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Ueber die Intoxication dnrch chlorsaure Salzel). 
Von Dr. Fel ix  M a r e h a n d ,  

Assistenten am pathologischen Institut zu Halle. 

Das chlorsaure Kali hat sich in verschiedenen Affectionen der 
Mund- und Pharynxschleimhaut, hauptslichlich abet in der Diphthe- 
ritis einen besonderen Ruf erworben, und gerade in tier letzten 
Zeit ist diescs Mittel aueh fur den innerlichen Gebrauch in verh~lt- 
nissmiissig grossen Dosen nachdrticklich empfohlen worden, da es 
angeblich ohne Schaden auch in gri~sserer Menge dem Organismus 
einverleibt wird. Die Mehrzahl dcr Aerzte verordnet das Mittel als 
Gurgelwasscr, und da kleinere Kinder bckanntlich nicht zum Gurgeln 
zu bewegen sind, so pflegt man die iiusserliche Application durch 
die inncrliche zu ersetzen, z. Th. auch in der Absicht, die desinfi- 
cirende Wirkung des Mittels der ganzen Blutmasse mitzutheilen. 

Die Beobachtungcn yon einer schlidliehen, selbst t0dtliehen 
Wirkung des Kali ehloricum blieben zu schr vereinzelt und un- 
beachtet, um in das Bewusstsein tier Aerzte tiberzugchen, vielmehr 
flihrt alas Kali chloricum im Allgemeinen fort, im Rufe einer durchaus 
unseh~dlichen Substanz zu stehen. Ich selbst bin im Laufe des letzten 
Jahres in der Lage gewesen, in mehrcren FXillen nachtr~iglich die ge- 
f~ihrliche, selbst t6dtliche Wirkung der Kali chloricum-Intoxication zu 
constatiren, haupts~ichlich aber war es e ine  dcrartige Beobachtung, 
welche reich bestimmte, die Wirkungsweise des Mittels, zu~chst  
mit Riicksicht auf die practische Bedeutung, experimentell zu prilfen. 

Es hat sich dabei herausgestellt, dass das ehlorsaure Kali in 
gri}ssercr Dosis als eil) heftig wirkendes Gift zu betrachten ist, und 
zwar ist die Wirkungsweise desselben in pathologiseher Beziehung 
yon besonderem Interesse, so dass ich nicht ziigern miichte, an 
dieser Stelle dartiber Mittheilung zu machen. 

1) Die Hauptergebnisse dieser Arbeit, deren Absendung sich leider gegen meinen 

Wiilen sehr verz/igert hat, sind bereits in der hiesigen Naturf. Gesellschaft 
am 8. Februar d. J. vorgetragen worden. Cf. Sitzungsberiehte der Naturf. 
Gesellsch. zu ttalle. 

31"  
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Zunltchst  er laube ich mi r ,  die F~ille mi tzuthei len ,  in welchen 

ich theils durch  Sect ionsresul ta te ,  thefts durch Beobachtung  am Le- 

benden  eine Intoxicat ion durch cblorsaures  Kali a n n e h m e n  muss ,  

wenn ich auch z. Th. ers t  nachtr~iglich tiber die Deutung derselben 

klar  geworden bin. Die pract ische Wicht igkei t  des C, egens tandes  

mag neben  dem pa thologischen  Interesse  der  etwas gri isseren h u s -  

ft ihrlichkeit  zur  Entschuldigung dienen.  

Der erste hier zu erw~hnende Fall ( l )  betraf einen Knaben yon 6 Jahren, 
welcher in der hiesigen medieinischen Poliklinik an einer leichten I)iphtheritis des 
Pharynx behaude|t wurde. Der Urin soil in der letzten Zeit etwas Eiweiss ent- 
halten habeu, doch fehlten alle sonstigen bedrohlichen Erscheinungen. (Niihere 
Angaben fiber die Krankengesehiehte stehen mir nicht zu Gebote.) Nachdem der 
Knabe bcreits fast als genesen zu betraehten war, trat am Morgen des 28. Februar 
1878 bci anscheinendem Wohlbefinden plStzlich Erbrechen ein, worauf unter lciehten 
Zuekungen der Tod erfo[gte. Die Section~. welche ich 7 Stunden naeh dem Tode 
~ornahm, ergab folgendes Resultat: 

Leiche eines gut entwickelten und wohlgenahrten Knaben mit blasser Haut. 
Todtenstarre nicht vorhanden. 

Lungen wenig vorragend, der Herzbcutel liegt in ungewiihnlicher husdehnung 
vor; das Herz ist mfissig vergrSsscrt, nicht contrahirt. Es enthiilt beiderseits blass- 
graue speckhfiutige und dunkelbrauue Gerinasel, ausserdem fliissiges Blut. S h mm t- 
l i ehes  Blat  zeigt eine sehr  e igen th i iml iche  c h o c o l a d e n b r a u n e  Farbe ,  
die s ieh auch bei l f ingerem S tehen  an der  Luft  n i ch t  iindert.  Der 
linke Yentrikel ist betr~iehtlich erweitert, abet diinnwandig, der rechte yon der ge- 
wShnliehen Weite. Das Iierzfleisch ist sehr blass, und ebenfalls you eigenthiimlich 
rauchgrauer F~.rbung, welche durch die ungewShnliche Beschaffenheit des Blutes in 
den Geffissen desselbcn bedingt ist. Im Uebrigen l~isst sich keine Ver~nderung 
wahrnehmem 

Beide Lungen  wenig umfangreich~ durchweg lufthaltig~ im Ganzen blass, 
aber ebenfalls eigenthiimlich rauchig-graubraun, besonders in den st~irker bluthal- 
tigen unteren Theilen. 

Das Blut in den grossen Venen am Iialse ist zum Theil speckhiiutig geronnen, 
und besitzt dicselbe eigenthiimlich dunkelbrauue Farbe. 

Beide To n si l le  n etwas vergr~issert, zeigen in der Mitte jederseits eine l~inglich- 
runde ziemlich scharfrandige Ulceration yon reichlich BohnengrSsse~ deren Grund 
mit einem ziemlich glatten, graugelbliehen lest haftenden Being bedeckt ist. Diescr 
Being findet sich in derselben Weise an tier unteren Flfidhe des weichen 6aumens, 
]~sst jedoch die Uvula frei. Die Epiglottis ist am Rande leicht verdickt und mit 
elner hndeutung desselben Belages yon grauer Farbe versehen. Die Sehleimhiiate 
des Kehlkopfs und der Trachea ohne Ver~inderung. 

Die Milz gross, dcrb, dunkelhraun, auf dem Durchschnitt dunkel choccladen- 
farbig (diese Fiirbung findert sich ebenfalls nicht an tier Lnft); die Fo|likel sind 
als blasse Pfinktehen erkennbar. 
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Die Leher yon der gewShnlichen GrSsse, dunkelbraun; das Parenchym feucht, 
br/iehig, sonst ohne Ver~inderung. 

Magen- und Darmschleimhaut blass, sonst nieht vertindert; im Magen 
etwas helle F]fissigkeit. 

Beide Nieren verhfiltnissm/issig gross, thre Kapsel ]eicht abzuziehen; die 
Stellulae Verheinii sind geffillt mit dunkelbraunem Blot; die ganze Niere hat bei 
ziemlich grosser Bliisse elnen graubriiunlichen Anflag, der in der Grenzschicht des 
~iarkes am stiirksten ist. Die rechte Niere etwas blutreicher als die linke. Die 
Rindensnbstanz nicht $etrfibt. 

Sch~delsection nicht gestattet. 

Die B]utfarbe war so auffallend, class t terr  Dr, K u e s s n e r ,  
welcher bei der Section zugegen war, and ich uns nieht erinnerten, 

je etwas Aehnliches gesehen zu haben. Ich vermuthete damals be- 

reits, dass diese Ver~inderung vielleicht eine Wirkung des Kali ehlo- 

ricum sein miige; cs zeigte sieh denn auch, dass frisehes Blur mit 

einer geriagen Menge des Salzes versetzt, sehr bald eine iihnliehe 

Farbe annahm, welehe dutch eine speetroskopiseh nachgewiesene 
Zersetzung des Hiimo$1obin bedingt war. In dem Leiehenblut, so- 

wie in einem Iafus der Milzpulpa waren allerdings die Htimoglobin- 

streifen wohl erhalten, indess deutete sowohl die eigenthiimlieh 

braune Farbe, als namentlich der Umstand, dass dieselbe sieh bei 
Zutritt von Sauerstoff nieht merklieh itnderte, auf eine Umwand- 

lung des Blutfarbstoffes bin. Das Kind war wie gewtlhnlieh mit 

Kali ehloricum behandelt worden, doeh war die verabfolgte Menge 

des Mittels nieht mehr festzustellen. Jedenfalls wird aus dem weiter 

unten Folgenden hervorgehen, dass wir bereehtigt sind, in diesem 

Falle eine tiidtliehe Vergiftung mit Kali ehlorieum mit gri~sster Wahr- 

scheinlichkeit anzunehmen. Ich will noeh hinzufiigen, dass weder 

die mikroskopisehe Untersuehung des Blutes noeh der Organe, na- 

mentlich des Herzfleisehes, der Leber und der Nieren eine Veriinde- 
rung erkennen liess. 

In der hiesigen Poliklinik kam ferner folgender Fall zur Beob- 

achtung, dessert Mittheilung ieh dem damaligen Assistenten der me- 
dicinischen Poliklinik, Herrn Dr. B u n g e ,  verdanke: 

(Fall 2.) Pat., ein Knahe yon 3 - - 4  Jahren, kam am 18. Juli 1877 Mittags 
in die Klinik, woselbst das Vorhandensein einer heftigen Stomatitis mit fauligem 
Gerueh eonstatirt wurde. Es wurdea 15,0 Grm. Kal. ehlor, in L~isung verordnet, 
wovon his zum nlichsten Tage wenisstens zwei Drinel verbraucht wurden. 

19. Juli frfih 8 Uhr: Sopor; Leiehenbl~isse. Mundschleimhaut livide, Herz- 
schlag kriiftig, Tiine rein; Puls 100, abet im Gegensatz zam Herzsehlag kaum f/ihl- 
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bar. Es bestand typhusartige Dlarrhoe, Erbrechen wasserigeu Schleims. Tempe- 
ratur nicht erhSht. 

20..Juli. Status Hem. Dazu Delirien und Jactatiouen Tag and Nacht. 
21. Juli. Puls viel kr/iftiger, Stohlgang normal. Urin heut s t a r k  b l u t i g .  

Erbrecheu fehlt, Sopor, Delirien dauern an. N a s e n b l u t c u .  Gesicht beginnt sich 
leicht zu r/~then; Temperatur nicht erhSht. 

22. und 23. Juli. Status idem. 
24. Juli. Urin nicht mehr blutig, ist jedoch nicht genauer zu untersuchen, 

da e r tn ' s  Bett gelassen wurde. Der Knabe bat so hefttg delirirt, dass er von 
mehreren Persouen kaum zu b/indigen war. Er stSsst Schimpfworte aus, knirscht 
mit den Z~ihnen u. s.w. Die Gesichtszfige siud auffallend alt. 

25. Juli. Pat. heut liichelnd, artig, lm Uriu ein brSckliges, brfiunliches Sediment. 
26. JaIL Stat. idem. Erbrechen wieder st/irker. 
27. Juli. Pat. spricht gar nicht, tst sehr schwach, hbmageruug am ganzen 

KSrper sehr deutlich. 
25. Juli. Stomatitis heilt ab; blutige Borkeu an den Mundwinkeln. Sonst 

keine Veritnderung. 
29. Juli. Urin eiwelsshalttg. Spec. Gew. t010. 
31. Jail. Der Knabe ist sebr ranger uud blass geworden; tIerz und Pals gut. 

Delirien halten noch an. Excrete normai. Da nach Weiu das Sensorium benommen 
warde, wird derselbe ausgesetzt. - -  Nach einigen Tageu war der Knabe genesen. 

Der am 25. gelassene Urin wnrde mir zur Uutersuchung gebracht. Derselbe 
war dunkelbraun, sehr trfibe, beim Stehen btldete sich ein reiebliebes Sediment, 
welches sieh bet tier mikroskopischen Untersuchung aus masseubaften langen braunen 
Cylindern besteheud erwies, die selbst wieder aus dicht gedrangten kugligen braun- 
lichen KSrperchen yon geringerer Gr~sse und st~irkerem Glanze als Blutk6rperchen 
bestandeu. Dazwischea fanden stcb Brnchstficke iihnlicher Cylinder und k~rnig 
zerfallene BlntkSrperchen. 

Der Fall (3), welcher die Itauptanregung zu der vorliegendeu Arbeit bil- 
dete, betraf ebenfalls einen dreijfihrigen Knaben, welcher bel sonstigem Wohlsein 
am 14. Junl 1878 fiber Halsschmerzen klagte. Da sich auf den Tonsillen einige 
weissliche Auflagerangen zeigten, wurde dem Ktnde eine LSsung yon Kali chlor. 
gegebeu, yon welchem es in 36 Stunden ungef~ihr 12,0 firm. einnahm. Am 15. Juni 
war der Belag verschwunden, das Allgemeinbefinden uud der Appetit vollstandig gut, 
ebenso am Sonntag den 16. Juni Morgens. Am Mittag dieses 'rages stellte sich 
plStzlieh dunkelbrauner, offenbar stark blutiger Urin ein, zugleich mtt Hlrnsympto- 
men und Erbrechen. 

Dieser Zustand hlelt am Montag and Dienstag an; es traten heftige Collaps- 
aafalle hinzu, in welchen der Pals fast verschwand, die Pupillen stark contrahirt 
wareu. In tier Zwischenzeit starrer Gesichtsausdruck mit weit geSffneten hugen, 
kein Schlaf, Benommenheit, doch keine vollst~indige Bewusstlosigkeit. Das Erbrechen 
dauerte an, so class der Knabe nichts bei sieh behielt; es warden daher Klystiere 
yon Wein and Bouillon, spfiter yon Fleisehsolution gegeben. 

Der am Sonntag gelassene Urin war stark eiweisshaltig uud enthielt sehr 
reichliche BlutkSrperchen, die jedoch fast s~mmtlich stark ver~indert waren, so dass 
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kanm eines die normale Form zeigte; vielmehr fanden sich nor Conglomerate yon 
br~unlichen gliinzenden KSrnern nod vielfach Jzusammengeballte KSrperchen, s~mmt- 
lich v0n br~unlicher Farbe, nod einzelne Cylinder, die aus derartigen br~un]ichen 
KSrnern bestanden, aber keine hyalinen Cylinder, keine Nierenepithelien, nut Epithel- 
zellen aus den Harnwegen. S p e e t r o s k o p l s c h  war im Urin kein H~moglobin 
nachweisbar, ein H,~imatinstreifen ebenfalls nicht erkennbar, doch entsprach die 
Farbe des Urins der ciner H,~matinlSsuog. Der spfiter sehr sp~rlich gelassene, 
resp per Katheter entleerte Urin war gelb; D ~---I016, noch m~issig eiweisshaltig, 
enthielt noch fihnliche Conglomerate, win inner, aber in geringer Menge, keine 
Cylinder. Eine Nephritis musste auf Grand des Urinbefundes ausgeschlossen werden. 

Als ich das Kind am 19. Juni zuerst sah, lag dasse/be in benommenem Zu- 
stande da, reagirte aber auf Anrnfen, und iiusserte seine Bedfirfnisse. Fieber be- 
stand nicht. Puls dorchschnittlich 9 6 - - | 0 0 ;  Respiration regelmiissig. Gesichts- 
ausdruck starr; Augen meist halb often, nach oben gerichtet; Haut trocken, 
ebenso wie die Sclera leicht gelblich, nieht deut]ich icteriscb, doch soil am Tage 
vorher schwacher lcterus bestanden haben. Alles Genossene wird bald nachher 
ausgebrochen, meist nach einigen Wfirgebewegungen. Kr~impfe oder L~hmungs- 
erscheinungen nicht vorhanden. Bei Druck aof das Epigastricum anscheinend etwas 
Schmerzen; Letb nicht eingezogen. Stuhlgang erfolgt t~iglich (in Form geringer 
fester brauner Massen). Es wurden h~ufig kleine Mengen Champagner gegeben, vor- 
sichtige kalte Uebergiessungen im warmen Bade mit nachfolgender Einwickelung an- 
geordnet, wonach das Kind etwas besser schlief; doeh war der Zustand im Allge- 
meinen wenig verlindert. B~tder und kalte Uebergiessungen wurden mehrmals wie- 
derhoit, das Erbrcchen verminderte sich, doch warf slch das Kind fast best~ndig 
heroin, knirschte viel mit den Z~hnen, blieb auch Nacbts mit starr ge/iffneten Augen 
]iegen, end wurde allm~hlich mehr und mehr benommen. Der Urin wurde per Ka- 
theter entleert; sein Eiweissgehalt verminderte sich sehr, indess wurde er iibel- 
riechend, ammoniakalisch, end enthielt reichllche Bakterien (22. Juni), anch trat am 
23. Juni Soor auf. Nachts grosse Unruhe, viel Umherwerfen, indess liess das Er- 
brechen am 23. Juni ganz nach, end das Kind war weniger relzbar. Stuhlgang 
etwas h~ufiger, stark fibelriechend, durchfiillig, Pupillen bei ruhiger Lage eng, 
beim Oeffnen der Augen plStzlich stark erweitert, beiderseits gleich; Phantasien, 
Flockenlesen, grosse Unruhe. Das Kind war w~ihrend der einen Woche sehr ab- 
gemagert und verfiel zusehends. In der Nacht vom 23. znm 2~. Juni traten bei 
g~nzlicher Bewusstlosigkelt klonische Kr~mpfe in den oberen Extremit~ten auf, sehr 
starke Unruhe, Umherwerfen, heftiges Z~hneknirschen, enge Pupillen, doch kein 
Strabismus, keine Zuckungen der Gesichtsmuskeln. 

Am 2~. Juni glich der Zustand immer mehr dem Hydrocephalus acutus; der 
Puls klein nod frequent (120- - |~0 ) ;  das Schlucken sehr besehwerlich, Erbrechen 
trat nicht mehr ein, oder our ganz gering, Stokes'sches A t h m e n -  die Cyanose 
und Kiilte der H~inde und Arran, welche bereits vorher bestanden hatte, nahm zu. 
Andauernde kalte Umschliige auf den Kopf, welche in den vorhergehenden Tagen 
dem Pat. schr angenehm zu sein schienen, wurden noch beibehalten, resp. dnrch 
Eisbeutcl ersetzt, doch schien eine weitere energische Medication nicht m(~glich; 
nach eioem Bade trat grosse Schw~che ein, so dass auch davon Abstand genom- 
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men werden musste. Der Durchfall hielt an (4- - f ina l  t~iglich). In den letzten 
Tagen trat etwas Conjunctivitis ein, und die tlaut, anfangs nur die tier Vorderarme 
and it/lade, sp/iter auch die der unteren Extremit/iteu bis zum fieftiss bedeckte sicb. 
mit einem irothfleckigen maser/ihnltchen Exanthcm. In tier Nacht yore 25. zum 
26, Juni starke Hitze; h~iufigere Krampfanfiitle waren bereits am 25. aufgetreten, 
es bestand opisthotonusartiges Umherwerfen, Starre der Naekenmuskeln, unregel- 
m~issiges Athmen, his am 26. friih der Tod elntrat. 

Eine bestimmte Diagnose war wlihrend des Lebens nicht ge- 

stellt worden; der Gedanke an eine Intoxication dutch Kali chlor. 
wurde wegen der erkllirliehen Unkenntniss mit den Symptomen der- 
selben kaum ernstlich erwogcn, namentlieh da die verbrauchte Menge 
des Salzcs zu geringftigig erschien. In den letzten Krankhcitstagen 
erst glaubte man sich der Annahme einer tuberculSsen Meningitis 
endlich zuneigen zu mtissen, wohl bewusst, dass dieselbe nicht alle 
Krankheitserscheinungen aufklliren konnte. Die Section erwies diese 
Annahme als unrichtig, verbreitete aber zunlichst kein Licht auf den 
wahren Saehverhalt. 

Das Resaltat der Section (5 h. p. m. yon mir vorgenommcn) war im Weseat- 
lichen ein negatives. Ich beschr~iake reich daher bier auf folgende Angaben. 

H a u t mit dunkelblaurothen Todtenflecken, im Uehrigen blass, frei yon Exanthem. 
I terz  und Lungen  his auf geringes Oedem der letzteren ohne Ver~inderung. 

Das Blut im Herzen gr~isstentheils fiiissig, ohne abnorme Fiirbung. 
Die Milz etwas vergriissert, 9 Cm. lung, 5 breit; ihre Kapsel glatt, rothbraua; 

Pulpa van etwas eigenthiimlich heilbrauner Farbe, in welcher die kleinen weissen 
Folltkel deutlich hervortreten. 

Im M agen etwas br/iunliche Fllissigkeit, seine Schleimhaut yon graugelbltcher 
Farbe, mtt etwas brfiunlichem Schieim bedeckt, stark faltig, aber sonst ohne Yer- 
finderung. 

Bcide Nier  en verh/iltnissm/issig gross, ihre Kapsel leicht ahzuziehcn, die Ober- 
fliiche yon b]assgraugelber Farbe mit einzelnen wenig geffil!ten Venensternen; Con- 
sistenz schlaff. Die Rindensubstanz auf dem Durchschnitt yon derselben F~irbung 
wie dle Oberfl,iche, dabel etwas feacht. Die Marksubstanz setzt stch dureh 
dunklere RSthung ziemlich seharf yon tier Rindensubstanz ab, namentlich ist die 
Grenzschicht der ersteren ger~ithet, w~ihread die Spitzen der Pyramiden elne mehr 
br~iunliche Fiirbung besitzeu, welche durch eine feine braune Streifung entsprechend 
dem Verlaufe der Kan/ilchen bedingt ist. In der Grenzschicht selbst erkennt man 
eine gr~issere hnzahl kaum hirsekorngrosser'rundlicher durchscheinend grauer Heerde, 
welche man in der Rindensabstanz nicht findet. 

In der H a r n b l a s e  etwa zwei EsslSffel sehr faulig riechenden triiben Urins; 
die Blasenschleimhaut ira unteren Theile stark gerSthet, mit einer hnzahl klein- 
fleckiger Blutanstritte, die Schleimhaut selbst oberfl~ichlich erweicht. Auch die 
Sehleimhaut der Nierenbecken ist etwas ger/ithet, mit etwas gelblichem Schieim 
bedeekt. 
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Die L e b e r  ziemlich gross, blass gelbbraun, fast. D a r m k a n a I  bis auf schw~trz- 
liche Punctirung der peyer'schen Plaques und der Follikel des Dickdarms ohne Yer- 
anderung. 

Des G e h i r n  sehr voluminSs, f/illt die SehadelhShle ganz aus, seine Windungen 
beiderseits gleielam~issig deutlich abgeplattet. Die Gef~sse der Pia m/issig gef~illt, 
diese selbst wader an der Convexit~t, noch an der Basis 5dematSs, und ganz frel 
van lnfiltraten and KnStchenbildungen. Die Ventrikel n i c h t  erweitert. Die ganze 
Gehirnsubstanz sehr blass, namentlich die graue, sowohl in der Rlnde, als den 
grossen Ganglien; viele Stellen der weissen Substanz zeichnen sich auf den Schnitt- 
fl/ichen der Stirn- and Seheitellappen, in geringerem Grade auch im Hinterhaupt- 
lappen durch eine etwas weichere, einsinkende, zugleich etwas schmierige Besehaffen- 
heit aus, so class beim Ueberstreichen mit dam Messer etwas sehmierige weissliche 
Masse an letzterem haften bleibt; doch sind die so beschaffenen Stellen wader 
deutlich begrenzt, noah durch ihre Farbe van den festeren Theilen nnterschieden. 
Die $chlafenlappen sind frei van dieser Ver/inderung, bless, rein weiss, und ziem- 
lich z~ih. 

Die mikroskopische Untersachang des Gehirns liess keine Verandernng erken- 
nan, vie~mehr zeigten auch die scheinbar erweiehten Theile des Markes vd~kommen 
normale Bestandtheile, so dass sowold die weiehe Beschaffenheit, als die augea- 
scheinliehe Volumszunahme des Gehirns nur anf eine starkere Durchfeuchtung be- 
zogen warden konnte. 

Bemerkenswerthe Ver/inderungen zeigten dagegen die Nte ren .  
Die Epithelien der Rindenkan/ilehen erschienen sowohl bei der frischen Unter- 

suchung als nach dem Erh/irten ohne Veranderung; die GefSsse der Blade, nament- 
lich die Glomeruli waren wenig geffillt. Im Ganzen liess die Rinde wenig Abweichang 
van tier Norm erkennen. St/irkere Ver~inderangen zeigt die Grenzschicht des Mar- 
kes, in welcher bereits makroskopisch ziemlich dicht gedrangte darchscheinende 
graue KnStehen sieh zeigten, l)iese erwiesen sich bei der mikroskopisehen Unter- 
sachung als rundliehe miliare Anhliufungen van Rundzellen, kleinste interstitlelle 
Entzfiadungsheerde. Am auffallendsten verhielt sieh die Substanz der Markpyramiden. 
Die slimmtliehen SammelrGhren derselben waren vollgepfropft mit Cyltndern aus 
brannen kSrnigen Massen, in welchen z. Th. noch blutkSrperchen~ihnliche Gebilde 
zu erkennen waren. Wahl kein einziges Kan/ilchen war frei van diesen Massen, 
wenn dieselben nicht aus den Sehnitten herausgefallen waren. Dann zeigt sich je- 
doeh stets alas Kataalchen auch seines Epithels beraabt, wiihrend des letztere in 
den noah gef~illten Kan/ilehen ganz abgeplattet, and anscheinend in Zerfall be- 
griffen war. 

Bei Betrachtung der Praparate drangte sich sofort der Gedanke an etne fast 
vollst/indige Verstopfung des abfiihrenden Kanalsystems tier Niere auf. 

An d iesen  Fai l  r e ih t  s ich noch  ein a n d e r e r  (No. 4 ) ,  w e l e h e r  

in t ier  Praxis  e i n e s  h i e s igen  Arz tes  v o r  u n g e f a h r  17~- J a h r e n  vor-  

~ e k o m m e a  ist, und  ebenfa l l s  e inen  t t id t l ichen  Aus~ang  n a h m .  
Ein Knabe van f i - - 7  Jabren erhielt wegen leichter Rachendiphtheritis Kali 

chloricum innerlich, wovon er in 30 Stunden ungef/ihr 25 Grin. verbraucht haben 
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soil. Es trat darnaeh Erbrechen uud bIutiger Urin auf, ausserdem Blut tm Stuhl- 
gang, unter sehr schnel]em allgemeinem VerfaU. Der Ted erfolgte nach einigeu 
Tagen. 

Ich kann nicht  uuter lassen,  hier  noch nine Beobachtung  anzu-  

schliessen,  fiir de ren  Beziehung zum vorl iegeuden Gegens tande  ich 

al lerdiugs wenig m e h r  h n h a l t  hahn ,  als den Sect ionsbefuud,  doch 

s t immt  derse lbe  mit  den durch Kali chlor icum experimentel l  erhal-  

tenon Resultateu so i ibere in ,  dass ich ich mich  berecht igt  glaube, 

den Befund in diesem Sinne zu deuten.  

(Fall 5.) Es handelt sich um einen Herrn, welcher vor Jahren angeblich sy- 
philitisch gewesen war, und sp~iter mit starker Syphilidophobie und Melancholia 
mit Selbstmordgedanken behaftet pliitzlich am 12. Februar 1877 mit heftigem, an- 
dauerndem Erbreehen erkrankte. Dazu kam starker Ieterus, der gegen das Enda 
naehliess, vielfache H~imorrhagien per os, anum et nrinam. Der Ted erfolgte nach 
9 Tagen. Man vermuthete iutra vitam nine Phosphorvergiftung, doch liess sich 
fiir dieselbe kein hnhalt auffinden, und namentlich liess tier giinzliche Mendel yon 
Verfettungen der parenchymatlisen Organe bei der Section diese Vnrmuthung voll- 
st~ndig hlnf/illig werden. Dagegen stimmte der anatomiscbe Befund, namentlich 
tier Nieren, so mit dem bei Kali chloricum-Vergiftnng erhahenen fiberein, dass ich 
nine solche auch in diesem sonst ganz unerkl/irlichen Fall annehmen musste. 

huf meine darauf bezSgliche hnfrage theilte mir Herr Dr. S c h o e t e n s a c k  
(jetzt in Magdeburg), welcber den Patienten damals als hssistent des Herrn Ge- 
heimrath Weber  h~iufig sah, mit, dass der Kranke vlel you Gesehwfiren in Mund 
nod Nase fabelte, welche in Wirk[ichkeit nicht existirten; er batte ~ifters Sehmier- 
curen durchgemaeht, vieileicbt auf eigane Faust, daer nine gauze Reihe yon Biicheru 
fiber Syphilis besass, die er mit hnmerkungen fiber und fiber versehen hatte, huch 
Instrnmente ffir Behandlung der Nase besass er. Er pflegte 5fret fiber Syphilis 
und deren Bebandlnng Fragen zu stellen, und hierbeierinnert sich Herr Dr. Schoe-  
tensack  genau, dass bei s e i n e n  h e u s s e r u n g e u  Kali c h l o r i c u m  eine 
Haup t ro l l e  sp ie l te .  Ob der Patient zu inner Zeit des Mittel zur Disposition 
gehabt babe, retread'Herr Dr. S. nicht mehr anzugeben. 

Jedeofalls gewinut dutch diesa hngabe meine urspriinglicha Vermutbung an 
Wahrscheinlichkeit. has dora Seetionsbefund hebe ich Folgeudes horror: 

Mittelgrosser mlinnlicher KSrper in ziemlich gutem Ern/ibrungszustand; Haut 
und Conjunctivae gelblich. An vielen Stellen des Kiirpers, besonders an den Extre- 
mitiiten finden sich blfiuliehe, etwas erhabene und resisten/e Stellen, welche dutch 
Extravasate in dem Unterhautbindegewebe :bedingt sind; ausserdem bemerkt man 
eine hnzahl kleiner kaum stecknadelkopfgrosser Peteehten in der Haut. Die ab- 
h~ingigen Theile des K~irpers sind durch diffuse Todtenflacke eingenommen. 

Oberfliiche des Gebirns wenig blatreich; die Pie mater ist mit w~isseriger 
Flfisslgkait miissig durehtriinkt, auf dem Durehsebnitt ist die graue Substauz dent- 
lich abgegrenzt, blassgrau, die welsse Substanz lest uud z~ihe, bless, die Gef'~iss- 
durchscbnitte anffallend welt klaffend, die Yentrikel nieht erweitert. 
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An der Oberfliiche des Herzens einige kleine Ecchymosen; die Masculatur des 
tlerzens ziemlieh derb, briiunlich, die inneren Schichten blasser. 

L ungen  durehweg |afthaltig, gr6sstentheils sehr blass, nurder  untere Lappen 
rechts starker gerSthet nod etwas ~dematSs, der Pleurafiberzug daselbst mit einer 
hnzahl punkffSrmiger Ecchymosen, in tier PleurahShle dieser Seite etwa eia halbes 
Liter rSthliche Flfissigkeit. 

Die Milz klein, lest. 
lm Magen reichliche dnnkelhraune Ftfissigkeit, auch im Dfinndarm reichliehe 

schw~irzliche Massen, seine Schleimhant ohne besondere Ver/indernng. Der Dick- 
darm enthalt sp/irliche dfinne schw~rzlich,braune F/icalmassen und einige grosse 
Blutcoagula, seine Schleimhaut schmutziggrau, stellenweise fivden sich auf der HShe 
der Ouerfalten des Caecum una Golon aseendens oberll/ichlicbe graue SchSrfe yon 
geringem Umfange. 

Die L e b e r  yon gewShnlieher Gr~isse, mit glatter Oberfl/ich% yon grfinlich- 
branner Farbe; auch tier Durch'schnitt zeigt dieselbe dunkel olivenbraone F/irbung 
mit deutlicher L~ippchenzeichnung. Die Consistenz des Gewebes derb. Die Gallen. 
blase ist mit dicker theerartiger 6alle geffillt und ragt etwa 3 Era. fiber den un- 
teren Rand der Leber hervor. 

Beide N i e r e n  sind im L/ingendurchmesser bedeutend vergrSSsert (15 Era.), 
dabei verh~iltnissm~ssig schmal. (huf dem Durchschnitt betr/igt die Dicke am I-lilus 
nor 3--3 ,5  Gin,) Des umgehende Fettgewebe ist reichlich, die Kapsel leicht ah- 
ziehbar. Oberft/iche glatt, c h o c o l a d e n b r a u n ;  be i  n~ ihere r  B e s i c h t i g u n g  
e r k e n n t  m a n  an de r  O b e r f l / i c h e  in dem m e h r  g r a u r o t h e n  6 r u n d e  
e lne  g r o s s e  A n z a b l  f e i n e r  s c h w a r z l ~ r a u n e r  P f ink t ehen .  Auf  dem 
D u r c h s c h n i t t  ze ig t  s tch  die R i n d e  s e h r  d e u t l i c h  v e r b r e i t e r t  (8 his  
10 Mm.), e b e n s o  g e f a r b t  wie die O b e r f l a e h e ,  mi t  z a h l r e i c h e n  f e i n e n  
d u n k e l b r a u n e n  r a d i a r e n  S t r e i f e n ( M a r k s t r a h l e n ) ;  d i e M a r k s u b s t a n z  
i s t  n o c h  d n n k l e r  b r a u n r o t h  m i t  d e u t l i c h e r  d u n k e l b r a u n e r  S t r e i -  
fung ,  we lche  s i e h  bis  an  die P a p i l l e n  f o r t s e t r t ,  and  die S p i t z e n  
d e r s e l b e n  g l e i c h m , i s s i g  d u n k e l b r a u n  e r s c h e i n e n  l~isst. In den Nie- 
renbecken and Kelchen eine Anzahl kieiner Ecchymosen. In der Blase reichliche 
r6thtiche Flfissigkeit. 

Dia mikroskopische Untersuchung wies eine sehr geringe Trfibnng (?) tier 
Leberzellen, jedoch keine Verfettung derselben nach, nut tn einzelnen waren Fett- 
k6rnchen and Tr@fchen vorhanden, die Kerne iiberall deuflich. Stellenweise fan- 
den sich kleine Gallenconcremente in geringer Menge. - -  Die inneren Schiehten 
des Iterzmnskels zeigten eine geringe kSrnige Trfibung, keine Yerfettung; die KSr- 
permusculatur war durchaus normal. Die Rindenkan/ilchen der Nieren zeigten k6r- 
nige Trfibung und Schwellung der Epithelien (keine Verfettung), die Kerne waren 
deutlich, Zellgrenzen nicht erkennbar. In den Kaniilchen, sowohl der Rinde als 
des Markes fanden sich fiberall ausserst zahlreiche c~qindrische Aggregate yon gl/in- 
zenden briianlichen K~rperchen, welehe offenbar Derivate yon BlutkSrperchen waren. 

Ein in Glycerin conservirtes er/iparat, welches ich yon der Niere noch besitze, 
zeigt diese Verh/iltnisse noch recht deutlich, nor Sind die Blutk~rperchencylinder 
z. Th. krystallinisch geworden. 
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Neuerdings hatte Herr Professor W e igor t in Leipzig die Gilte, 
mir, auf Grund mcinor oben erwlihnten vorlliufigen Mittheilung zwei 
Nierenpriiparate zur Ansicht zu scbicken, welche yon einem in Folge 
yon Vergiftung durch chlorsaures Kali gestorbenen jungen Miidchen 
stammten. Auch diese zeigten die vollstlindigc Anffillung der Ka- 
n~lchen mit ,Blutcylindern" bei verh~iltnissm~issig normaler sonstN 
ger Beschaffenheit. Die betreffende Person hatte aus Versehcn cinen 
Liiffel chlorsaures Kali anstatt Karlsbader Salz eingenommen; der 
Tod erfolgte nach eiuem odor zwei Tagen; bei der Section (in 
Breslau) fiel ausser der Verlinderung der Nieren ein starker Milz- 
tumor yon eigenthUmlich dunkelbrauuer Farbe auf. 

Die bier mitgetheilteu Beobaehtungen lassen bereits ein ziem- 
lich einheitliches Krankheitsbild erkennen, wenn man absieht yon 
dem erslen Falle, welcher erst dutch die welter unten mitzutheilen- 
den Resultate der Thierversuche seine Erkliirung findet. 

Charakteristisch ist zunlichst alas pl~itzliche huftreten der Er- 
scheinungen kurze Zeit nach Einverleibung.des Mittels, heftiges, 
zuweilen anhaltendes Erbrechen, welches nicht aUein dureh die locale 
Reizung der Magenschleimhaut bedingt zu sein scheint, wenn letztere 
auch bei Einfiihrung des Salzes in Substanz wohl vorkommt, ferner 
blutiger Urin, und, wie es scheint, sehr bald auftretende Ve rmin -  
de rung  der Urinseeretion. Dazu kiinnen sich Darmblutungen ge- 
sellen, auch anderweitige Blutaustritte. Zugleich tritt eine gelbliche, 
zuweilen deutlich icterisehe Hautfiirhung ein, schnelle Abmagerung, 
auffallend sehneller Verfall der Kr~ifte, Birnerscheinungen, Delirien, 
Benommenheit, welche schliesslich in Coma tibergeht. 

In der Literatur finden sich bisher nur sehr sp'~irliche Angaben 
yon lntoxicationen dutch Kali chloricum, namentlieh geben die 
Lehrbiicher der Pharmakologie und der speciellen Pathologie fast 
gar nichts dariiber an. 

In neuerer Zeit warnt a l l e in  Jacob: /  in dem Abschnitt Ueber 
Diphtheritis in dem Gerhardt 'schen Handbueh der Kinderkrank- 
heiten 1) vor den grossen bosen des Mittels, indem er einige z. Th. 
iiltere F~illc yon tiJdtlichen Vergiftungen dureh dasselhe anfiihrt. 
Jacob:/setzt  die Dosis fiir ein Kind yon einem Jahre auf 1--1,5 Grin., 
filr einen Erwachsenen auf 6 - - 8 0 r m .  p ro  die fest. ,,Die F~lle, 

1) Bd. II. S. 764. 1878. J. hat bereits frfiher das huftreten yon h~imorrhagischer 
Nephritis bei Diphtheritis auf Kali chloricum-lntoxication bezogen. 
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in welehen grSssere Gaben unangenehme Zuf~ille hervorgerufen ha- 
ben, miigen nicht so selten sein, wie das Stillschweigen der Hand- 
biicher fiber sehlimme Wirkungen yon grossen Dosen von chlor- 
saurem Kali vermuthen zu lassen scheinen. Ieh babe sichere Er- 
fahrungen fiber Todesf~ille, welehe in Folge soleher grossen Dosen 
eingetreten sin& Der erste Fall, der zu meiner Kenntniss gekom- 
men ist, betraf Dr. F o u n t a i n  yon Davenport in Jowa, der im 
Jahre 1858, als er zu dem Zwecke, sieh fiber die Wirkungsweise 
des chlorsauren Kali zu vergewissern, grosse Gaben dieses Mittels 
[bis zu 40 Grm.~)] nahm, selden Eifer und seine Wissbegierde mit 
dem Tode bczahRe. Er starb binnen wenigen Tagen an Nephritis. 
Eine jun~e Dame, welche angewiesen war, eine Unze chlorsaures 
Kali in eine Weinflascbe roll Wasser geliist, als Gurgelwasser zu 
verbrauchen, und diese Quantitiit in kurzer Frist versch!uckt, starb 
ebenfalls an Nephritis in wenigen Tagen. Einer meiner Patienten, 
ein Mann yon 30 Jahren, war angewiesen, eine Menge yon 40 Orm. 
chlorsauren Natrons im Laufe yon 6 Tagen in kleinen Oosen inner- 
lich zu nehmen, nahm dieselbe innerhalb 6 Stunden~ und verschied 
nach vier Tagen ebenfalls an Nephritis. Die F~ille (in meiner eige- 
hen Beobachtung), in denen nach nicht so grossen Gaben eine ein- 
faehe Nierencongestion und ttypersecretion eingetreten ist, sind nicht 
so sear selten." 

[ s a m b e r t  berichtet ausser der bereits erw~ihnten des Dr. 
F o u n t a i n  yon einer tiidtlichen Vergiftung dutch chlorsaures Kali. 
,,Ein Mann batte start Magnesia sulfur, yon einem Droguisten aus 
Versehen chlorsaures Kali erhalten, die Quantit~t war 60 Grin. in 
drei Dosen abgetheilt. Nach der ersten Dosis entstanden heftige 
Leibschmerzen, naeh der zweiten, die am folgeuden Morgen genom- 
men wurde, trat Tod nach heftigen Convulsionen ein"~). 

Neuerdings sind ferner in America einige Fiille yon tSdtliehen 
Vergiftungen durch cblorsaures KalJ vorgekommen, welebe ich nur 
at)s dam Referat in dem Archly fiir Pharmaeie kenne. Es sind die 
folgenden: 

t) Nach einer anderen Angabe 29 Grin. 
3) cf. Max Tacke, Des chlorsaure Kali in medicinischer Hinsieht. Dissertation. 

Bonn 1878. Diese fleissige Arbeit wurde mir nach Beendigung der meinigen 
durch die G/ire des Herrn Prof. Binz zugesandt. --  Das Original yon lsam- 
bert habe ieh mir nieht versehaffen k/innen. 
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,,Or. K a u f f m a n n  hatte in einer Zinnbtichse eine Ouantititt 
des Salzes im Hause uud gab als ein Prophylacticum gegen die 
damals stark herrschende Diphtheritis seinen drei Kindern tiiglich 
mehrmals etwas davon ein. Dienstag, den 6. November 1877 waren 
die Kinder allein im Zimmer, begannen ,,Doctor" zu spielen, und 
nahmen ungefiihr jedes 14--15 Grm. chlors. Kali ein. Das Kleinste, 
ein 2~-Jahre altes M~idchen, bekan~ Erbrechen, das sieben Stunden 
mehr oder weniger stark bis zum Tode andauerte. Das Kind 
starb an Magenentztlndung trotz alter nut miiglichen iirztliehen 
Hfilfe. - -  Neben dem fortwi~hrenden Erbrechen war die grosse 
Schlafsucht des Kiudes ein beachtenswertbes Symptom. Vom Be- 
ginn der Erkrankung his zum Tode war Lethargic vorhanden. 
Schmerzen schienen nicht vorhanden zu sein, wenn der Stupor 
nicht die Kundgebungen verhinderte" (YOn Dr. K e n n e d y  beob- 
achtet). 

In einem ferneren Fall yon Matt ison waren t~iglieh in L6sung 
18,270 Grin. des Salzes gegeben; am 4. Tage traten Vergiftungs- 
erseheinungen auf, fortwiihrendes Erbrechen, dem der Tod folgte. 

Ein iihnlicher Fall soil yon Me. Fu ty re  mitgetheilt worden 
sein ~). 

Es sind dies also im Ganzen 7 Fiille von tSdtlieh verlaufenen 
Yergiftungen, welche zu den allein in Halle in verh~iltnissmlissig 
kurzer Zeit yon m i r  constatirten 4 - - 5  F~illen sehwerer, z. Th. tSdt- 
lieher Intoxication hinzukommen. 

Die geringe Zahl yon bisher bekannt gewordenen tiidtlichen 
Vergiftungen ist um so auffallender, als das in Rede stehende Mittel 
doeh in SO ausgedehntem Maasse, und hliufig selbst bei Kindern in 
so'grossen DoseD, angeblich ohne Naehtheil ~egeben wird. Es ist 
aber zu vermuthen, dass viele Todesf~ille nieht dem chlorsauren 
Kali zur Last gelegt worden sind, sondern tier Krankheit, gegen 
welehe alas Mittel gebraucht worded ist, z. B. der Diphtheritis, da 
die Syrup tome der Vergiftung so gut wie gar nicht bekannt waren, 
und die Wirkung des NIittels auf den Organismus, trotz so oft 
wiederholter pharmakologischer Untersuchungen so gut wie unbe- 
kaput warl In dieser Beziehung ist bemerkenswertb, dass u. h. 
S eitz ( N i e m e y e r )  unter der pathologischen Anatomic der Diphthe- 

t) eL Archly fiir Pharmacie, herausgeg, ~on Reichardt. Nov. 1878. Bd, 13. 
S. 449. Nach dem Amer. Journ. of Pharmacy. vol. 50. 1878. 
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ritis dos Vorkommen einer eigenthtimlich dunkeln Blutffirbtmg an 

der Leiche, sowie alas Auftreten yon NierenbhJtangen erwlihnt. So 

mancher Fall yon pliitzlich eingetretener Herzl~ihmung bei leiehter 

Dipbtberitis ist wabrseheinlieh lediglieh eine Folge des iibermlissigen 

innerlichen Gebrauches yon ehlorsaarem Kali gewesen, so manehe 

angeblich h~imorrhagische Nephritis oder einfaehe Nierenhlimorrhagie 

in Folge yon ,,Blutzersetzung" ist wahrscheinlich richtiger dem an- 

gewandten Iteilmittel zuzuschreiben. Ich bin fiberzeugt, dass,  so- 

bald einmal die Aufmerksamkeit auf die eigenthiimlichen Vergiftungs- 

erseheinungen hingelenkt ist, sich die Zahl der F~ille bald mehren . 

wird, welche sich naehtriiglich als hierhergehiirig erweisen. 
Bevor ich zu einer nliheren Besprechung der Intoxications- 

erseheinungen ilbergehe, theile ieh zuniichst das Ergebniss meiner 

experimentellen Untersuehungen mit. 

Versetzt man frisehes Thierblut mit einer L[isung yon chlor- 

saurem Kali odor Natron, so zeigt dasselbe naeh kurzer Zeit eigen- 

thiimliehe Ver~nderungen. Die bekannte hellrothe Farbe des Blares, 

welche dasselbe bei Vermischung mit No- odor K-L~sungen sofort 

annimmt, geht nach einigen Standen in eine dankel rothbraune 

Farbe tiber, welehe allm~iblieh einer rein braunen weicht. Der 

Zeitpunkt, in welehem diese letztere eintritt, ist versehieden je nach 
der Men~e des zugesetzten Salzes .  

Bekanntlieh nimmt jedes Blot bei l~ingerem Stehen an tier Luft 

eine dunkelrothbraune Farbe an, doeb tritt diese Veriinderung bei 

Zusatz yon eblorsauren Salzen ungleieh schneller  tin; ouch wird 

obne den letzteren die Farbe niemats eine so rein b r a u n e .  

u Zu 18 Proben frischen Rinderblutes yon je 10 Com. in Reagenz- 
gl/isern werden (am 23. Jauuar 1879) verschiedene l~Iengen einer 5procentigen L/;- 
sung yon ehlorsaurem Natron zugesetzt, und zwar zu den Proben 1--8 je 0,I his 
0,8 Com. ( ~  0,5~ o chlorsaures Natron); zu den Proben 9--18 je 
1,0--2,8 Ccm. ( ~  5 ~ ~ chlorsaures Natron). Die Proben bleiben bei 
gewShnlicher Zimmertemperatar stehen. Funfzehn Stunden sp~iter zeigen dieselben 
eine yon 1~o. t --18 znnehmende dunkle Farbe, die aber yon 1--9 nor wenig ver- 
sehieden ist. Beim Seh/ittdn mit Loft wird die Blutfarbe nieht holler, dagegen 
uimmt der Schaum eine verschieden rothe Farl~e an, welehe als l~laassstab f/it die 
Verf/irbung des Blutes dienen kann; Probe I giebt ganz hellrotheu Schaum ~ nicht 
verschieden yon dem des reinen Blutes, die Proben 2 - - 9  haben noeh rothen 
Schaum, doch zeigt derselbe eine his 9 allmiihlieh zunehmendo braunltche Nuance; 
bei No. t0 (6 ~ ist tier Schaum hereits deutliuh br~iunliehroth~ tloch mehr bei 
11, w/ihrend er bei 12 (8%o) bereits deatlich rothbrann (ehocoladenbraun) ist, 
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Bie Proben t0--18 zelgen Pine fortlaafende Scala yon Rothbraun bis Braunschwarz, 
doch sind die 4 letzten Proben (11O/oo--t4O/oo) nur wenig yon einander ver- 
schieden. Auch der Schaum dieser vier Proben ist gleichmiissig braun (sepia- 
farbig)~ w~hrend er hei No. 14 (10 %o) , deutlicher bei 13 noch Pine leichte Bef- 
mischung yon Roth zeigt. 

Versuch. Zu 5 Blutproben yon je 10 Gem. frischen defibrinirten Hunde- 
blutes werden am 13. Januar 1879 je 2, 4, 6, 8, 10 Ccm. einer 10proeentigen 
LSsung yon chlorsaurem Natron zugesetzt. 4 Stunden spiiter sind die siimmtlichen 
Blutproben dunkelbrann, die Proben 2--5 ziemlich gleichfarbig, Probe I mehr roth- 
braun; zugleich ist das Blur lackfarbig geworden, syrupartig. 

$pectroskopisch zefgen die Proben 3, 4 und 5 keine erkennbaren 
ttiimoglobinstreifen mehr, wohl abet einen deutltchen Streifen im Roth. In der 
Probe I sind neben dicsem Strcifen noch schwache iiglb.-Streifen vorhanden, ganz 
undentliche in Probe 2. 

1)ieselben Veriinderungen erhlilt man bei Anwendung des Kali- 

salzes. Es geht hieraus hervor, dass sowohl das chlorsaure l~a, als 

das chlorsaure K, dem Blute ausserhalb des Organismus zugeftigt, in 

sehr kurzer Zeit eine Zersetzung des Blutfarbstoffes veranlasst. (Ich 

hatte diese Beobachtung bereits gemacht, als ieh bei Gelegenheit 

des ersten meiner oben angefiihrten Ffille einige Blutproben mit 

chlorsaurem Kali behandelte.) Der Grad der Veritnderung hiingt ab 

yon der Zeit tier Einwirkung, der Menge des zugesetzten Salzes, 

ausserdem aber auch yon der Temperatur. Die Verlinderung tritt in 

der Wi~rme welt schneller Pin als in tier Kiilte. (Ich habe reich 
hiervon mehrfach iiberzeugt, babe jedoch keine besonderen Ver- 

suchsreihen dartiber angestellt.) Aus den obigen Versucben geht 

hervor, dass bereits ein Zusatz yon 1 p. m. des Salzes nach 1 5 - - 1 7  

Stunden Pine merkliche Farbenver~inderung hervorruft, und dass Pin 

Zusatz yon 4 pCt. schon nach 4 Stunden fast jede Spur des O-ttglb. 

verschwinden llisst (bei 150 R.). 
Die Ver~inderung der Farbe ist jedoch nicht die einzige, welche 

das Blur erleidet; sehr bald nehmen die mit dem chlorsauren Salz 

versetzten Blutproben Pine s~rupartige Consistenz an, welche bei 
Anwesenheit  yon 2 - - 4 p C t .  in kurzer Zeit in Pine fast vollsti~adig 
feste, gallertige iibergeht, so dass alas so behandelte Blut aucb beim 
Umkehren des Reagenzglases nicht ausfliesst, ja nicht einmal alas 
Niveau verlindert. Ist diese Erstarrung eingetreten, so stellt das 
so behandelte Blur Pine zwischen den Fingern zerdrtickbare br~cklig- 

weiche Gallerte yon dunkelbrauner Farbe dar, welche sich nieht in 
Wasser li~st. In diesem Zustande sind die Blutklirperchen noch 
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erhalten; zerdrtickt man ein Stiickehen der Masse unter dem Deck- 

glas, so lassen sich die Blutk~irperchen noch erkennen, deutlicher 

bei Zusatz yon etwas Jodl(isung. Sic sind jedoch blasser geworden 

und baben eiae eigenthiimlich klebrige Beschaffenheit angenommen, 
verm(ige deren sic zu unregelmlissigen Klumpen zu verschmelzen 

scheinen. 
Diese Masse hat eine ausserordentliebe Dauerhaftigkeit und 

zeigt selbst each Wochen wenig Verlinderung, namentlich auch we- 
nig Fiiulnisserseheinungen. 

Eine Reihe yon Versuchen stellte ich an Thieren (Kaninehen 

und Handen) an, welchen ieh chiorsaures Kali oder Natron thefts 

in den Magen, theils unter die Haut, thefts in die V. jugularis ein- 

spritzte. Ich iibersehe dieselben hier, weft sie mir kein bemerkens- 

werthes Resultat lieferten. Von der Injection in die Venen nahm 

ich Abstand, da ich bei einem Hunde nach Einspritzung einer 5pro- 

centigen Liisung sehr schnell t~idtliche Gerinnung des Blutes im 

reehten Herzen erhieltl).  

In der Absicht, durch l~inger fortgesetzten innerlichen Gebrauch 

eine Wirktmg zu erhalten, ffitterte ich einen Ilund (kr~iftige, grosse 

Jagdhiindin yon 17 K. Gewicht)  etwa eine Woche lang mit t~iglich 

5,0 Grin., sodann, als keine Wirkung eintrat, mit der doppelten 

Dosis Natr. chl0rieam (in 2 tliglichen Gaben), doeh auch jetzt blieb 

der Hund anscheinend gesund, lch will bemerken, dass das Salz 

in gepulvertem Zustande, in einen Bissen Fleisch gehtiUt, dem Thiere 

gereicht wurde. 

Da es mir darauf ankara, t o x i s c h e  Wirkungen zu erhalten, 

schritt ieh sodann zur Anwendung sehr grosser Dosen. 

Versuch 1. Dieselbe grosse It/india yon |7,8 K. erhielt am 23. December 
1878 50 Grin. chlorsaures Natron in 5 Dosen. Das Thier verschlang seine Nah- 
rung, we]cher~das Saiz beigemischt war, mit gewohnter Gier, und schien Anfanga 
gesund. Am Morgen des 24. December zeigt es wenig Fresslust, und als um Mittag 
each ibm gesehen wurcle, war es todt. 

Section (an demselbeaNachmittag): Die ganze Btutmasse ist vollsffindig dfinn- 
flfissig, ned yon h~ichst auffallender dunke] chocoladen- oder sepia-: 
brauner Farbe, welche yon der dunkelstea Blutfarbe vSllig abweicht, ned sich 
an der Luft nicht ver/indert. S~immtliche Organe erhalten durch diese Blut- 
farbe einen ganz eigenth/imlich sehwiirzlich-braunen hnstrieh. 

t) In einem spfiteren Versuche hatte die Injection des Salzes in die Yena jugul. 
bei starker Verdfinnung (1:50) keine Gerinnung zur Folge; doch war die 
injicirte Menge zu gering, um tSdtliche Vergiftung zu erzeugen. 

Archly f. pathol, Anat. Bd.LXXVII. Hf•, 3. 32 
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Die L u n g e n ,  welche im Uebrigen sich vollstiindig normal verhalten , haben 
eine eigenthiimlich rauchgraue Fiirbung; die Herzmasculatur sieht dunkelbraun aus, 
die Speicheldrfisen hahen eine ~ihnliche Farbe angeaommen. Kein einziges blut- 
geffilltes Geffiss hat die normal rothe F/irbung, and was am auffallendsten ist, wa- 
der das Blur, noch die blatgef~illten Organe r~then sick an tier Luft. 

IDle Milz ist colossal vergr~ssert, so dass ihr vorderes Earle die Mtttellfnte be- 
tdichtlich fiherschreitet; sic ist 30 ~m. tang, am hinteren Eade 10 Cm. hreit, 3 
dick, vorn 6,5 breit, 2 dick. lhre Farbe ist schwarzbraun; die Kapsel gespannt, 
glatt, die Pulpa welch, an Schnitten etwas hervorquellend, yon dunkelbranncr, fast 
theerartiger Farbe. Von den Follikela ist nichts zu erkennen. 

Im Magen reichliche Fntterreste and Schleim. Die Magenschleimhaat ebenso 
wie alia anderen Organe mit rauehgrauem hnstrich, einige Stellen im Fundus be-- 
sonders dunkel brfinnlich geffirbt. 

Die L e b e r  ebenfalls dunkelbraun, sonst anscheinend normal, gallenblase 
geffillt. 

D a r m k a n a l  eng, abgesehen yon tier eigenthfimBchen F,irbung ohne besondere 
Ver~nderung. 

Die N i e r e n  gross~ 7 Gin. l a n g ,  4,5 b r e i t ,  3,5 d i c k ,  i h r e  Kapse l  
g l a i r ,  d u n k e l - c h o e o l a d e n b r a u n .  Das Organ  auf  dam B u r c h s c h n i t t  
e b e n f a l l s  yon d u n k e l - c h o e o l a d e n b r a u n e r ,  ode r  d u n k l e r  S e p i a - F a r b e ,  
f a s t  s c h w a r z b r a u n .  Das Mark s e h r  wenig  h e l l e r  als  die R t n d e ,  
we lehe  0,7 Era. b r e i t  ist .  C o n s i s t e n z  fest .  

In der zusammengezogenen Blase finder sick ungef~ihr ein Theel~ffel tdiber 
briiunlicher Flfissigkeit, ausserdem ein brSekeliges, iin Ganzen etwa bohnengrosses 
braungranes Goagulnm. Die Blasensehleimhaut stark faltig, abet sonst glatt, yon 
graubriinnlicher Farbe. 

M i k r o s k o p i s c h e s  Y e r h a l t e n .  

Blutproben aus dam tterzen zeigen im Ganzen schwach gef~irbte blasse Blnt- 
kiirperchen. Ausserdem finden sick zahlreiche grSssere Conglomerate yon briiun- 
licher Farbe, augenscheinlich dutch Zusammenbailung yon BlutkSrperchen entstan- 
den. Sehr dfinne Schichten Blur, direct aus dam flerzen entnommen, zetgen sehr 
z~hlretche, ganz farblose, z. Th. verkleinerte Rlnge, offenbar BlutkSrperchen, die ihren 
Farbsloff abgegeben haben: 

Die Milz ,  frisch in KochsalzlSsung zerzupft, liefert ganz ~ihnliche Bilder wie 
das Blur, namentlich sehr zahlretche br/iunliche Klumpen yon verschmolzenen Blut- 
k6rperchen. 

Die st/irksten Ver~,nderungen bieten die N l e r e n  dar, sowohl bei der fi:ischen 
Untersuchung als nach der H~irtung. Ber gr~sste Theft der Harnkanalchcn, haupt- 
s~ichlich der Rinde, enthalt durchseheinende homogene briiunlich gef/irbte Cylinder, 
ausserdem zahlreiche anscheinend aus verschmolzenen BlutkSrperchen bestehende 
cylindrische Massen. Die Epithelien der gewundenen Kaaiilchen stark k6rnig, leicht 
auseinander fallen& Die Geffisse sind stark gef~illt, namentlich.in der Rindensub- 
stajaz, die BIutk~irperchen in denselben cbenfalls zusammengeballt. Die braunliehe 
FKissigkeit in der Blase besteht haupts~ichlich aus airier Emulsion feiner KSrnchen, 
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we|che in lebhafter Molecularbewegung begriffen sind; die Gerinnsel in der Blase 
sind haupts/ichlich aus dichtgedrfingten derartigea Kiirnehen zusammengesetzt. 

S p e c t r o s k o p i s c h untersueht zeigt das B}ut bei starker Yerdiinnung sehwachr 
fliimoglobinstreifen, und einen deutlichen Streifen in der Mitte des Roth; bei stfir- 
kerer Verd/innung schwinden die ttfimogiobinstreifen, w/~hrend der letztere bleibt. 
Auch das verd/innte Blut bleibt, gegen das Licht gehalten, immer noch kaffebraun, 
wird auch beim Schfitteln nicht roth; der Schaum ist ebenfa]Is nicht rSthlich~ son- 
dern, wie bei sog. fichtem Biere~ br~nnlich weiss. 

Es war dutch diesen Versuch erwiesen, dass man dureh eine 
griissere Menge chlorsaures Natron, yon den Verdauungsorganen 

aus, ein TAler ttidten kiinne. Und zwar erfolgte der Tod unter 

sehr eigenthiimlicher Ver~inderung der gesammten Blutmasse und 

der Nieren. Die Ver~nderung des Blutes im K~rper ist so auff~illig, 

class jeder, der dieselbe e i n m a l  gesehen hat, mir zugeben wird, 

dass sie yon allem sonst in dieser Beziehung Bekannten abweicht, 

vielleicht mit Ausnahme der bei Nitrobenzolvergiftuog vorkommenden 

Blutfarbe, welehe ich nieht aus eigener Anschauung kenne; auch 

war es mir sofort ei~leuchtead, class es sieh in jenem ersten yon 

mir beschriebenen Falle mit grtisster Wahrscheinlichkeit um die 

gleiche Ver~nderung handelte. Die Alteration der Nieren bei der 

Vergiftung musste offenbar als secund~ir, hervorgerufen dureh die 
Blutverlinderung, angeseheu werden. 

Nimmt man die Blutmasse des Hundes anf 7 pCt. an ( L u d w i g ) ,  

so giebt das fiir einen Iiund yon 17,8 K. 1246 Grin. Blut. 50 6rm. 

Natr. chloricum warden also ziemlieh genau 4 pCt. der-gesammten 
Blutmasse entspreehen, wenn man sich vorstellt, dass das Salz mit 

einem Male und vollstlindig in das Blut tiberginge, was selbstver- 
st~indlich nieht der Fall ist. 

Es war mir mm zunliehst yon" Interesse, festzustellen, in wel- 

chef Weise, namentlich in welcher Zeit die Ver~tnderung des Blutes 

im Ki~rper eintrete. Dass dieselbe vollstiindig tibereinstimmte mit 

der ausserhalb des K0rpers erhaltenen Umwandlung des Blutfarb- 

stoffes und tier Blutk~rperchen ~iberhaupt, war sofort einleuehtend. 
Die Versl~ehe, welehe ieh zu diesem Behufe anstellte, wurden 

so angeordnet, dass einem t h n d e  eine Cantile mit Gummisehlaueh 
und 0uetschhahn in die Art. femoralis eingebunden wurde. Sodann 

wurde dem Thiere, welches selbstverstiindlich nicht narcotisirt wet- 
den durfte, eine Qua~titlit einer 10proeentigen LSsung des Salzes 

in die Bauchhiihle eingespritzt. Ieh wiihlte diesen Weg,  da ieh 

32* 
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hier eine schnelle Resorption erwarten durfte und zugleich den 

Uebelstand der leieht eintretenden Gcrinnung des Biutes (bei Injec- 

tion in die Gef~isse) vermied, hllerdings sing auf diese Weise die 

MtJglichkeit einer genauen Controle der wirklich aufgenommcnen 

Meade des Salzes verloren, diese hatte jedoch zunlichst kein be- 

sonderes Interesse fiir mich. In Bezug auf die Ausfiil~rung der 

Injection will ich bemerken,  dass einige Vorsicht nothwendig ist 

wegen der starken Spannung der Bauchdecken bei den nicht nar-  

cotisirten Thieren. Eine Injection in den Darm oder in die stark- 

geftillte t tarnblase wiirde se|bstverstlindlich das Resultat sehr ~in- 

dern. I)er Eingriff ist anfangs etwas schmerzhaft, doch beruhigen 

sich die Thiere sehr bald wieder. Es wurde nun unmittelbar  vor 

der Injection einr Blutprobe zur Vergleichung aus der A. femor. 

entnommen~ sodann in gewissen Zeitabstiinden each derselben wei- 

tere Proben, welche s~mmtlieh sofort defibrinirt wurden. Die jedes 

Mal entnommene Blutmenge betrug bur  5---6 Ccm. 

Aus einer Reihe gleicher Versuche w~ihle ich die folgenden 

als Beispiel: 

Versuch 2. Kr~iftiger Wachtelhnnd yon 7000 Grin. Gewicht. Vor dem Ver- 
such warden demselben (za anderen Zwecken) aus tier Art. femor, circa 60 Com. 
B]ut entzogen. 

Am lfi. Janunr 1879 12 Uhr 9 Min. his t2 Uhr 19 Min. wurden in zwei Ab- 
siitzen 100 Gem. einer 10procentigen LSsung yon chlorsaurem Natron in die Baueh- 
hShle injicirt. Anfangs wlihreod tier Injection heftige Schmerzensiiusserungen, all- 
miihlich Robe, finches hthmen; Pals wird langsam, klein, aussetzend, circa 80. 

12 Uhr 20 Min. Erste Blutprobe. Dcr ltund ist auffallend unempfindlich, 
reagirt kaum aof Beriihrung, athmet langsam ned oberfl/ichlich. 

12 Uhr 40 Min. 15120 Respirationen in der Minute, finch. Pals circa 100 
(an tier Femoralis)~ sehr klein, unregelm/issig. 

12 Uhr 45 Min. Band lebhafter, blickt um sich, trinkt eifrtg. 
IUhr 5 Min. Zweite Blu tprobe ,  45Min. each der Injection; dieselbe 

ist etwas dunk le r  ro th ,  als d i e e r s t e ,  h e l l t s i e h a u c h b e i m S c h l a g e n  
n tch t  auf. 

I Uhr 20 Min. Ber Hand scheint sich mehr erholt zu haben, trinkt ~iel (wo- 
bei er selbstverst~ndlich aufsebnnden hleibt). Pals (am Iterzen gezfihlt) angef~ihr 
t20, abet sehr weehseled, wi~hrend tier Inspiration doppelt so schnell als hei der 
Exspiration. 

I Uhr 25 Min. Dri t te  Blu tprobe ,  dunkler als die zweite, aber immer noch 
roth, helm Sehlagen uuveriindert. 

I Uhr 30 Min. musste der Versuch leider unterbrochen werden; der Hand 
schien sich indess ziemlich erholt za habeu. Urn 2 Uhr I0 Min. tratjedoch each 
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Angabe des W~irters der Tad ganz ruhlg ein, nachdem der Hand kurz vorher in 
starkem Strahle den Urin entleert butte. 

S e c t i o n  2 Uhr 30 Min. In der Bauchh~ihle findet sich reichliche~ fast klare 
farblose Flfissigkeit (and zwar mehr als 100 Ccm.!). S/immtliche Organe haben 
dasselbe rauchgraue Aussehen, win bei dem ersten Versuch. Lungen  intact; des 
H erz stark geffillt mit welch geronnenem Blur van dunket-chocoladenbrauner oder 
Sepia-Farbe, welches sich ebeaso auch in den grossen Venen angeh~i~ft findet, and 
fiberall darch die Wand der kleinen Gefasse durchschimmert. Herzfleisch lest, grau- 
braun. Milz nicht vergrSssert, derb, graabr/iunlich, ebenso die Leber. Magen 
geffillt. N i e r e n  nicht vergrbssert, Rinde blass graubraun, Marksubstanz weisslich, 
Grenzschicht wenig markirt. In der Blase etwas klarer gelblieher Urin. 

Die Blatproben konnten leider erst gegen fi Uhr Nachmittags spectroskopiseh 
nntersucht werdcn. Die Proben a, b and c lessen deutlich nnd ungeschwficht die 
H/imoglobinstreifen erkenneo, in Probe c kommt ein schwacher Streif im Roth da- 
neben zum Vorschein. Das Blut der Leiche zeigt die H/imoglobiustreifen nor sehr 
schwach, dagegen einen dunklen Absorptionsstreifen im Rotb. Die Farbe des Blutes 
ist aueh bei starker Verdfinnung noch br~unlichroth. Am folgenden Tage, 5 Uhr 
Nachmittags zeigt die Probe a nur die Hfimoglobinstreifen, b einen sehr dunklen 
Streifen im Roth und schwache Spnren der llamoglobinstreifen, ebenso d (die 
Probe c bereits verbraucht). Mikroskop i sc ,  h zeigen sich die BlutkSrperchen er- 
halten~ aber yon etwas geschrumpfter Beschaffenheit and blass br/iunlicher Farbe, 
die KSrperehen sind nieht zackig, sondern anscheinend flacher and verbogen, win 
bei Zusatz des Salzes zum frischen Blur. 

Ve r snc h  3. M~nnlicher Pudel van 8300 Grin. Gewicht. Am :23. Januar 
t879 Nachmittags 4 Uhr 30 Min. Injection ion 50 Ccm. einer 20proceotigen LS- 
sung van Natr. chloric, in die Bauchh6hle. (Vorsiehtige Erfiffnung dutch Sehnitt; 
die kleine Bauchwunde wird sofort vernfiht.) W~ihrend and nach dcr Injection ge- 
tinge Schmerz/insserung, ziemlich ruhiges Verhatten. Pals 180. 

4 Uhr 40 Min. Starke Brechbewegungen, Auswiir~en yon gelbem Sehaum und 
van Sebleimmassen. 

4 Uhr 49 Min. E r s t e  B l u t p r o b e ,  19 Min. naeh tier Injection, ohae erkenn- 
bare Ver~nderung. 

'4 Ubr 55 Min. Pals 190; der Hand wfirgt; Respiration frequent, 30--40.  
5 Uhr Puls 180--184. Hund liegt ruhig, ab nod zu Wfirgebewegnngen. 
5 Uhr 2 Min. Z w e i t e  B l u t p r o b e ,  32 Min. nach der Injection, anseheinend 

ohne Vcr/indernng, vielleicbt etwas dunkler als No. 1. 
5 Uhr 28 Min. D r i t t e  B l u t p r o b e ,  58 lVlin, nach der Injection. DieseBlnt- 

probe ist d u n k e l b r a u n r o t h ,  rbthet sich ntcht beim Schlagen, sic zctgt, nine 
Viertelstunde sp~iter nntersucht, starkn Hamoglobinstreifen ned einen sch  waehe  n,  
abc r  d e u t l i c h e n  S t r e i f e n  im Both .  Der Hand ist schwach, ruhig, athmet 
langsam. Pals 180. 

5Uhr  35Min. V i e r t e  B l u t p r o b e ,  65Min, naeh der Injection, d u n k e l -  
b raun .  Die unmittelbar nach der Entnahme vorgenommene spectruskopische 
Untersuchung ergiebt: Schwache Hglb.-Streifen, und einen d u n k e l n  S t r e t f e n  
im R o t e  
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Wahrend dee Entnahme der Blutprabe ist der ltund bereits sterbend. Pals 
klein, sehwaeh, allm~ihlieh ganz vereinzelte Sehlage I tiefe, sehnappende krampfhafte 
Inspirationen. Der Ted erfolgt um 5 Uhr 37 Min,, wiihrend alas Biut noeh fliesst. 

Sect ion { Stnnde p.m. Die Orgaae bieten his auf die allgemeiae branne 
Farbe ketne besondere Ver~inderung; die Nieren werden zu n~iherer Untersuchung 
zurfiekgelegt, l)as noch sehr reiehlich in tier Leiche vorhandene Blat ist bereits 
durehweg welch geronnen. Bei tier speetroskopischen Untersuehung 6 Uhr 40 Min. 
zeigt des Blut tier Leiehe nnr den Streifen im Roth; um dieselhe ,Zeit zeigt aber 
each die 4. Blutprobe die Hglb.-Streifen nut noch endeutungswetse, 

In dem einen dieser beiden Fiille teat dee Tad 111 Minuten, 

in dem andern 67 blinuten nach dee Injection ein; die Verlinderung 

wurde im ersteren Falle naeh 46 Min., in dem zweiten nach 58 Min. 

(9 Minuten va t  dem Tode) zuerst constatirt; sie teat abet in beiden 

Fallen, besonders im zweiten, sicher schon frtiher ein. 
Die Veriinderung des Blutes war die einzige van Belang, welche 

in den Leichen der Thiere gefunden wurde, and sie war ohne 

Zweifel als Ursaehe des Todes anzusehen. Das Blur verliert dutch 

die Einwirkung dee chlorsauren Salze die F~higkeit, 0 aufzunehmen, 
wiihrend das Hiimoglobin sich zersetzt, und dieser Umstand fiihrt 

mit absoluter Sicherheit den Tad herbei, wenn die Menge des zee- 

setzten Blutfarbstoffes ein gewisses Verhiiltniss tiberschreitet. 

Dass ein geringer Grad dee Verliaderung, welcher sich jedoeh 

bereits makroskopisch dueeh eine dunklere braune Farbe und noch 

sieherer spectroskopisch durch das Vorhandensein des Absorptions- 
streifens im Roth documentirt, ertragen werden kann, geht aus 

zwei in derselben Weise wie die obigen angestellten Versuchen 

hervor, bei welchen indess die Fliissigkeit nicht in die Peritoneal- 

htihle gelangte (in dem einen Fall, wie ich vermuthe, in den Deem, 

in dem anderen in die ttarnblase). In dem ersteren Falle war 

eine Vee~inderung des Blutfarbstoffes erst naeh 104 Minuten nach- 
weisbar, und blieb gering, in letzterem fehlte sie ganz. Dee Hund, 

welcher zu diesen beiden Versuchen (mit mehrtiigiger Zwischen- 

pause) benutzt warden war, blieb am Leben, and zwar anscheinend, 

bis auf geringere Fresslust am Tage nach dam ersten Versuch, ge- 

sand. Leider unterliess ich darnels die Ti3dtung des Thieres, so 

dass ieh tiber die wahrscheinlich vorhanden gewesene Nierenaffection 
nicht Auskunft geben kann. Selbstverstiindlich setzt dee theilweise 
negative Ausgang dieser Versuche nicht die positiven Resultate der 

ra ther  erwiihnten herab; er steht vielmehr in vSlligem Einklang 
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sowohl mit jenen, als mitder  bei Menschen beobachteten Tbatsache, 
class die Blutver[inderung bis zu einem gewissen Grade ertragen 
werden kann, und die ersten gefahrdrobenden Symptome erst yon 
Seiten der nachtr~glich sicb entwickelnden Nierenerkrankung auftreten. 

Der bereits alterirte Theil der rothen BlotkiJrperchen ist ffir 
die Oekonomie des Organismus verloren, er geht zu Grunde, und 
wird z. Tb. in der Milz angeh~iuft, z. Th. durch die Nieren aus- 
geschieden. 

Es lag nicht in meiner Absicht, genau die Dosis zu bestimmen, 
welche bereits eine erkennbare Veriinderung des Blutes im Kiirper 
berbeiftibrt, da diese Bestimmung eio mehr pbarmakologiscbes In- 
teresse b~ben diirfte, auch sebieu es mir nicht yon besonderm 
Werth, gegentiber der so in's Auge fallenden chemischen Umwand- 
lung des Blutes, die einzelnen Symptome derselbea, ihre Wirkung 
auf Blutdruck , Puls und Respiration u. s. w. genauer zu priifen. 

Die Uebereinstimmung der Vergiftungserscheinungen mit dem, 
was an Menschen, sowohl im Leben, als an der Leiche zu beob- 
aehten war, scheint mir durch die Versuche binreiehend klargestellt. 
So glaube ich, ohne Anstand die eigenthtimIiche Blutfarbe und den 
pliitzlicben Tod des yon mir secirten Kaabens (Fall 1) als eine 
Folge der Intoxication mit ehlorsaurem Kali auffassen zu dtlrfen, 
und was die Nierenaffection in den iibrigen F~illen betrifft, so ist 
deren Uebereinstimmung mit den experimentell erhaltenen voll- 
kommen ausser Frage. 

Nachdem dies constatirt war, bestand racine Aufgabe haupt- 
s~lehlich darin, die hi~chst eigenthtimliche Wirkung der ehlorsauren 
Salze auf das Blot in ihrem Wesen mSglichst genau kennen zu 
lernen, soweit ich dieselbe mit Hiilfe des Mikroskopes und Spec- 
troskopes zu verfolgen im Stande war, nnd sodann die davon ab- 
hiingigen pathologischen Ver~nderungen der Organe klar zu stellen. 

Der Kiirper, welcher die auffallende braune F~rbung des Blutes, 
sowohl im Reagenzglase, als im menschliehen oder thierischen Or- 
ganismus bewirkt, und welcber bei der spectroskopischen Unter- 
suchung durch einen Absorptionsstreifen im Roth eharakterisirt 
wird, erwies sich als identiseh mit dem durch H o p p e - S e y l e r  
entdeckten Metb ~i moglob in. 

Oa ich im Laufe der vorliegenden Untersuchung gen~ithigt war, 
reich etwas eingehender mit den Eigenschaften, namentlieh dem 
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spectroskopischen Verhalten dieses bisher wenig bekannten Blutfarb- 
stoffes zu besch[iftigen, and sich dabei einige Resultate herausge- 
stellt haben, welche das bisher Bekannte einigermaassen zu erglinzen 
im Stande sein dtirften, so ziehe ich vor, diese Resultate in einem 
besonderen Anhang zu dieser Arbeit zusammen zu stellen. Ich 
beschriinke reich hier auf die Angabe, class das Methl imoglobin 
als ein Ox~dationsproduct des H~imoglobin aufzufassen ist. 

Es  gait bisher yon pharmakologischer Seite als erwiesen, dass 
das chlorsaure Kali unzersetzt in das Blut tibergehe, and dass es 
sogar als solehes durch die Nieren wieder ausgeschieden werde, 
ja R a b u t e a u  giebt sogar an, dass er, geringe Fehler abgerechttet, 
genau die eingenommene Menge des Salzes im Urin wiedergefun- 
den habe. Diese Angabe muss als vollkommen unbegreiflich er- 
scheinen. 

Neuerdings hat Binz den NaehweiS geftihrt, dass die bekannte 
O-abgebende Wirkung des ehlorsauren Kali, welche for den trock- 
hen Zustand des Salzes lli ngst allgemein bekannt war, auch eintritt 
bei Mischung der Salzl(isung mit feuehten organischen Substanzen, 
als welche Binz in neuerer Zeit Here, Eiter und Fibrin benutzte. 
Er wies naeh, dass naeh l~ingerer Einwirkung des Salzes auf diese 
Stoffe Chlorslture nieht mehr nachweisbar sei, class also bei dieser 
Einwirkung eine Reduction des Salzes statt haben miisse. 

Ausgehend yon dem Auftreten des Methiimoglobin konnte ieh - -  
zu einer Zeit, als mir diese Binz'schen Versuehe nieht bekannt 
wareu - -  dieselbe Reduction des Salzes bei Einwirkung auf alas 
Blur, resp. den Blutfarbstoff nacbweisen. Versetzt man eine reine 
O-Hiimoglobinliisung (welche mit Arg. nitr. keinen Niedersehlag 
giebt) mit einer Li~sung yon reinem chlorsauren Kali, so tritt in 
kurzer Zeit eine vollstitndige Umwandlung des Blutfarbstoffes in 
Methiimoglobin ein, so class schliesslieh speetroskopisch die O-Ha- 
moglobinstreifen nicht mehr neben dem Methlimoglobinstreifen er- 
kennbar sind. Bei Zusatz yon Arg. nitr. entsteht nun eine weiss- 
liehe Fiillung, die offenbar nur dutch Chlorkalium hervorgerufen 
sein kann, und welcbe um so stiirker ausfallt, je vollkommener 
die Umwandlung des tllimoglobin war. 

Es ist kaum anders mtiglich, als dass die Umwandlung des 
Blutfarbstoffes im cireulirenden Blute nur durch dieselbe Reduction 
des ehlorsauren Salzes eintritt, dass die Wirkung des Salzes auf 
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das Blut ebenso wie auf andere organische Substanzen mit ether 
Sauerstoffabgabe yon Seiten desselben einhergeht. 

Einerseits wird hierdurch "die verschiedene Wirkung auf den 
Organismus, der verschiedene Grad der Sch~idlichkeit des Salzes 
erkllfrt. Nachweislich ist das Salz bet geftilltem Magen weniger 
wirksam, als bet leerem; es gcht offenbar in dem Magen und Darm- 
kanal dieselbe Zersetzung vor sich, so dass bet Anwendung geringer 
Dosen wahrscheinlich kein, oder doch nur sehr wenig unzersetztes 
chlorsaures Kali in alas Blut iibergehen kann. Daraus erkllirt sieh 
die h~iufig beobachtete Unseh~idlichkeit kIeiner, seibst h~ufig wieder- 
holter Gaben, wlihrend dieselben Mengen in den leeren Magen ein- 
geffihrt, bereits mehr oder weniger schwere Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen kiinnen. Auf der anderen Seite geht daraus hervor, 
dass die bisher angenommene Theorie der therapeutischen Wirkung 
des Salzes, welche auf der Unzersetz}ichkeit desselben im Blute 
basirt, unhaltbar ist. Wean bet Iocaler Application des chlorsauren 
Salzes auf die erkrankten Schleimh~iute das Mittel eine offenbar 
desinficirende Wirkung ausiibt, so ist diese, wie sich aus den Ver- 
suchen yon Binz entnehmen l~isst, erkl~irlich dutch die O-Abgabe 
am Orie der Application. 

Geht man abet bet der innerlichen Application aus yon der 
Ansicht, dass die desinficirende Wirkung des Mittels der ganzen 
Blur- und S~iftemasse mitgetheilt werde, und dana bet Ausschei- 
dung auf den verschiedenen Schleimh~iuten (nach Binz vorwiegend 
auf erkrankten - -  was nicht reeht stichhaltig erscheint) noch seiaen 
heilsamen Einfluss entfalten kiJnne, so glaube ich, diese Ansieht 
dutch die angefiihrten Versuche als unrichtig erwiesen zu haben. 
Noch viel weniger ist daran zu denken, dass die an sich scion in 
grosser Verdiinnung im Blute kreisende Menge des S a l z e s -  selbst 
wenn es unzersetzt w~ire - -  hinreichend sein sollte, die pr~sump- 
tiven Mikroorganismen im Blute zu zerstiJren; denn dazu gehiirt 
im g~:lnstigsten Falle eine welt st~trkere Concentration. 

Sobald das Salz mit dem Blute in Bertlhrung tritt, tibt es 
seine oxydirende Wirkung aus, und diese ist nur miiglich durch 
Zersetzung des Salzes einerseits und des Blutfarbstoffes andererseits. 
Die ,~desinficirende" Wirkung des Mittels bet innerlicher Anwendung 
birgt daher zu gleicher Zeit die grosse Gefahr in sich, dass dasselbe 
eine gewisse Menge BlutkUrperehea unbrauchbar macht. Ein ge- 



478 

ringer Grad tier Zersetzung des Blutfarbstoffes kanu ohne ZweifeI 
ertragen werden, wie u. A. die oben angef~hrten Versuche zeigen 
wahrseheinlieh werden sogar die Zersetzungsproducte unmerklieh 
a u s g e s c h i e d e n -  es ist aber bei jedem h~)heren Grade nothwendig 
die Gefahr der secund~iren Nierenaffection vorhanden, welche den 
Tod noeh nachtr~glich herbeifilhren kann. 

Die g~instigen Erfolge, welche man bei der hiiufigen Application 
kleiner Mengen des Salzes gesehen hat, kBnnen daher meiner Mei- 
nung naeh lediglieh der h~iufigen 5rtlichen Ber[ihrung der kranken 
Sebleimbautstellen mit der SalzlDsnng zugesehrieben werden. 

Ein Zusatz yon ehlorsaurem Kali oder Natron l~bt auf die 
BlutkSrperchen zunfichst nur dieselbe Wirkung aus, wit jede andere 
Salzl~3sung, die BlutkSrperchen sehrumpfen etwas, falten sich, er- 
halten andere optisehe Eigenschaften, und bedingen dadureh die be- 
kannte hellrothe Farbe des Blutes unmittclbar bei der Misehung. 
Naeh l~ngerer Einwirkung (versehieden je nach der Concentration) 

erhalten sie ein mehr gequoltenes Ansehen und baben die Neigung, 
sich in zu unregelm~issigen Klumpen zusammen zu ballen, wobei sic 
den Farbstoff z. Th. an das Plasma abgeben, schliesslieh bilden sic 
eine Art Gallerte, in weleher die Reste der Blutkfrperehen indessen 
noch nachweisbar sind, Da auch reine tt~moglobinlSsungen, welche 
dutch chlors. Kali in Meth~imoglobin umgewandelt worden sind, 
naeh einiger (allerdings llingerer) Zeit in iihnlieher Weise gelatiniren, 
so muss man jene Umwandlung der rothen Blutkiirperchen, die 
sich zunliehst als eine Art Klebrigkeit darstellt, zum grSssten Theft 
wohl auf die Veriinderung des Blutfarbstoffes beziehen. 

Jedenfalls tritt diese Erseheinung aueh im Ki)rper ein, und 
giebt zun~ehst Anlass zu Cii~culationsstSrungen, welehe sich friih- 
zeitig in der Milz und in den N i e r e n  ~iussern. Die erstere schwillt 
in kurzer Zeit in eolossaler Weise an, w~ihrend sie sieh mit zu- 
sammengeballten Blutkfirperehen ~iberladet, welche sodann weiteren 
Ver~inderungen anheimfallen. I}ie besonders wiehtigen Alterationen 
der Nieren sollen uns etwas n~iher besch~iftigen. 

Um ein frfihes Stadium der Nierenaffeetion zu erhalten~ and zwar zugleieh 
in der Absicht~ die Art der hufnahme des Salzes mehr der beim Mensehen ge- 
br~iuehliehen ahnlich zu maehen~ gab ieh einem miianliehen Waehtelhund yon 7 bis 
8 K. in der Zeit yore 30. Januar d. L Naehmittags his zum folgenden Morgen 
15 firm. Kali ehlor, in drei I)osen van je 5 firm., mit dem Futter (Versueh 4), 
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Die zweite and drttte l)osis nahm das Thier nur mit grossem Widerstreben. Am 
31. Januar frass das Thief schlecht, zeigte abet sonst keine auffalligen Zeichen yon 
Krankheit. 

Am Naehmittag desselben Tages, 5 Uhr wurde der Flund dutch Verbluten aus 
tier Art. femor, geffidtet. Vor dem Aufbinden entleerte er eine geringe Menge (we- 
nige Cubikeentimeter) dunkel br/iunliehen trfiben Urins, auch waren reichlich sehwarz- 
liehe Massen an den ttaaren des Penis angeh~iuft. 

Das Blat war beim Ablliessen aus der Arterie auffallend dnnkel braunrotb, 
rbthete stch niche an der Luft, zeigte jedoeh spectroskopiseh (etnige Stunden 
spater untersueht) hbchstens eine schwache hndeutung eines Me|h~tmoglobinstreifens. 

S/immtliche Organe zeigten eine eigenthiimlich dunkle F~irbung, so auch die 
durchscheinenden kleinen blutgef/illten Gefasse, doeh ist die Farbe nieht die fr(iher 
gefundene sepiaartige, sondera mehr brannrotL 

Die Milz ist sehr stark geschwolien, reieht his welt fiber die Mitre nach 
reebts; ihre Kapsel glatt, gl~inzend, schwarzbraun, die gauze Pulpa h0mogen, ziem- 
lich lest, sehr dunkel schwarzroth. (Ge~vicht des Organes 90 Grin.) 

Der Magen leer, seine Schleimhaut blassrbthlich, ohne Veranderung. 
Beide Nieren sind yon ziemlieh blass br~iunlicher Farbe, auf Durchschnitten 

zeigen sich mehrere ziemlicb kei l f6rmige ,  abe t  schmale radi/ir verlau-  
fende dunkler  braune Fleeke uod St re i fen ,  welche nnter  de rKapse l  
beg innen ,  nnd, sieh allm/ihllch verlierend, his in die Mitte tier 
Marksubstanz re iehen.  

Die B l a s e i s t s e h r a n s g e d e h n t d n r c h d u n k e l b r ~ i n n l i c h e n ( r i c h t i g e r  
g r f i n l i e h - b r a u n e n ) t r i i h e n U r i n , w e l c h e r m i t s e h r r e i c h l i c h e n s c h l a m -  
migen weiehen Niedersch lagen  gemischt  ist,  die offenbar  die Ent -  
l eernng  tier Blase beh inde r t  haben. Reaction neutral, oder gat~z sehwach 
alkalisch. 

Mi/~roskopische Unte r suchung :  i)as Sediment besteht arts einzelaen 
Krystallen yon P-snarer Ammoniak-Magnesia and tier ttauptsache nach aus Anhau- 
fungen gl/inzender br~unlicher K6rperclaen, welche vielfaeh mit einander verklebt 
sind, so dass dieselben h/iufig an die perlschnurf6rmlgen Figuren der ltefe erinnern, 
doeh sind die einzelnen Kbrner kleiner als die ttefezellen, und als rothe Blutk/ir- 
perchen, mit welehen sie keine Aehnlichkeit besitzen. Dazwischen sind reicbliche 
kleinste K6rperchen vorhanden, die auch in der d/innen Fliissigkeit suspendirt sind. 

Zur genauerea Untersuchung der Nierenver~nderung lagen mir 

verschiedene Stadien derselben vor :  erstens ganz friscbe, yon der 

acuten Vergiftung beim a u n d e  (Vers. 2 und 3), zweitens ein etwas 

vorgertiekteres Stadium, einige Stunden his einen Tag nach der 

7ergiftung (Vers. I and 4)  - -  ebenfalls veto Hunde, and sehliess- 

ich eine zw~lf Tage alte Nierenaffection veto Menschen (Fall 3). 

)bwohl die Anzahl tier untersuchten ~ieren nicht gross ist, so harm 

nan doch aus denselben ein ziemlich einbeitliches Bild tier Ver- 

nderung in ihrer Ents tehung und ihrem Verlaufe darstellen. (Die 
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Organe wurden sowohl frisch untersucht, als nach der Erhlirtung 
in Mtiller'seher Fltlssigkeit und Alkohol.) 

Was zun~iehst das Verhalten der bTieren bei der acuten Ver- 
giftung, also hei dem 1 , -2  8tunden naeh der Aufnahme des Giftes 
erfolgten Tode betrifft, so sind begreiflicher Weise bier noeh keine 
schweren Verlinderungen vorhanden. Siimmtliche Epithelien sind 
vorz%lieh erhalten; die Zellen der Rindenkanitlchen zeigen mit 
griisster Sehlirfe die Zusammensetzung aus Stlihehen; das Lumen 
der Kanit]ehen ist scharf hegrenzt; aueh die Epithelien des Marks 
lassen keine Ver~inderung wahrnehmeu. Das Wesentliehste ist eine 
starke Ueberfilllung der Geflisse mit Blut; s~immtliehe Glomeruli 
sind gross, vollgepfropft mit Blutkiirpevehen, welehe namentlich die 
peripherisehen Theile einnehmen, die hier vielfach mit einandcr ver- 
sehmolzen sind; die Capillarnetze der Rinde sind ebenfalls stark 
geftillt, ebenso aueb die Vasa recta und die Capillaren tier Mark- 
substanz. 

An einigen Glomerulis bemerkt man zwisehen Kapsel und Ge- 
fltsskn~iuel gl~inzende hyaline Tropfen, welche z. Th. der Oberflliche 
der Geflisse anhaften, z. Th. frei liegen; diese Gebilde sind jedoch 
sebr vereinzelt, und fehlen in den Kaniilchen ganz. 

Ein zweites Stadium wird reprlisentirt dutch die 5~iere yore 
Versuch 4, in welcher sich wie erwiihnt, einige briiunliche, in tier 
Richtung der Markstrahlen yon den ~usseren Theilen der Rinde his 
in's Mark hinein verlaufende Streifen vorfanden. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung zeigt sich der gr(isste Theil der Niere yon 
normaler Beschaffenbeit, namentlich sind die Epithelien der Rinde 
sowohl, als des Marks unvetlindert. Das Stroma ist ebenfalls voll- 
kommen wobl erhalten. Die Blutfiille der Capillaren und der Glo- 
meruli, welche in den beiden ersten Fiillen so betrlichtlich war, ist 
in dieser Niere bereits geringer, offenhar well ein grosser Theil dee 
in tier Niere angehliuft gewesenen Blutes bereits in stark veriinderter 
Form ausgeschieden worden war, wie die Beschaffenheit dee Urins 
zweifellos lebrte. Die briiunliehen Streifen im ~ierenparenchym er- 
weisen sich als Itiimorrhagien in den Kanlilehen, indess zeigen diese 
I liimorrhagien, namentlich nach der Erh~irtung der ~Nieren, hereits 
starke Umwandlungen tier rothen Blutktirperchen. 

Eine Anzahl Glomeruli, welche in dem Bereiehe tier brlinn- 
lichen Streifeu lagen~ zeigteu einige mit Blut stark gefiillte Gefiiss- 
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sehlingen; es gelang segar, an einigen derselben in der n~ichsten 
Umgebung frei liegende B]utkiirperchen angehliuft zu finden, so dass 
der Gedanke nabe lag, dass es sieb bier um eine Diapedese han- 
flelte. Dech sind die G]emeruli webl sicher nicb~ die einzige Quelle 
der Blutung. - -  In den Kan~flchen selbst lassen sich wohlerhaltene 
Blutkiirperchen nut zum kleinen Theil constatiren; die Hauptmassr 
der br~iunlichen Cylinder, welche die Kanlilchen ftillen, besteht aus 
meist kleinen gliinzenden br~iunlichen kugeligen oder unregelm~issig 
gestalteten Kiirperehen, wie sie auch im Urin vorhanden waren, und 
zwar gehen diese, je mehr nacb dem Mark zu, in unregelmlissig 
kiirnige br~unliche cylindriscbe Massen fiber. In der Rinde dagegen, 
auch wahl in der Grenzschicbt kommt es nicht selten zu einer 
Versehmelzung tier einzelnen Ki~rperchen zu mehr homogenen 
Massen, welehe an den 'Schnitten (nacb der Erhiirtung) z. Th. in 
rhombiscbe Krysta!le yen rSthlieh-brauner Farbe tibergegangen sind. 
Die Bi[dung tier Krystalle, welehe ich in der frischen Niere nicht 
geseben babe, tritt vermuthlich erst wiihrend der Behandlung mit 
Alkohel ein; ob dieselben aus H~imeglobin bestehen, vermag ich 
nicht mit Sicherbeit zu sagen, da die Untersuchung mit dem Mikro- 
Spectroskop sowohl in diesem als im folgenden Falle ein negatives 
Resultat lieferte. 

Die allerst~irkste Ver~inderung boten die Nieren des Hundes 
veto Vers. 1 dar, welche sich auch bereits makreskopisch dutch ihre 
gleichm~issig dunkel choeoladet~braune Farbe auszeichneten. Dieselbe 
war bedingt durch eine vollst~indige Fiillong fast slimmtlicber Ka- 
nitlchen mit br~nnliehen Cylindern, so class die Priiparate aussehen, 
als seien die Kan~ilchen mit einer braunen Masse kiinstlich injieirt. 
Iadess zeigte diese Fiillungsmasse ein sehr verschiedenes Verhalten: 
Wiihrend in einer Anzabl gewundener Kanlilchen noeh deutliehe, 
wenn auch ver~nderte dicht gedr~ingte Blutkiirpercben erkennbar 
waren, fanden sich in der grossen Mehrzahl, sowohl in den ge- 
wundenen, als in den Schleifenkan~ilchen, und in den Sammelriihren 
tier Markstrahlen homogene Cylinder yen gelblich-brauner Farbe, 
welehe das Lumen vollstiindig ausfilllten. Diese bemogenen Cylin- 
der gingen nachweislich aus zusammengeflossenen einzelnen Kiirper- 
ehen hervor, wie man das an vielen Ste]len ceastatiren kennte. 
Vielfaeh waren at~ch bier, inmitten der homogenen Cylinder rbem- 
bisehe Krystalle entstanden, welche zuweilen zu langen S~iulchen 



482 

verbunden waren. In vielen Kaniilchen fanden sich ferner noch 
auffallendere Bildungen, perlsehnurartige Ketten, aus aneinander ge- 
reihten gl~inzenden br~iunlichen Kiirperchen yon verschiedener Griisse 
bestehend, welche z. Th. der freien Oberfliiche der Zellen auflagen, 
z. Th. yon derselben abgehoben in ~ielfachen Windungen, zuweilen 
sogar fSrmlich zusammengeballt in dem Lumen der Kaniilchen lagen; 
man konnte sich iiberzeugen, dass es sich thatr um r(ihren- 
fSrmige Bildungen handelte, welche aus solehen vielfach mit ein- 

under verbundenen PerlschnUren bestanden (Fig. 2b ,  d); stellen- 
weise zeigte sich auf dem Querschnitt die Peripherie eines der 
briiunliehen Cylinder durch derartige Gebilde eingenommen, welche 
nach dec Mitte in eine homogene br~iunliche Masse tihergingen 
(Fig. 2 e). In den SammelriJhren der Marksubstartz tiberwiegen 
wieder kiirnige Cylinder~ vale denn auch im Urin selbst fast nur 
eine Emulsion feiner brauner gllinzender Kiirner aufzufinden war. 

Die Ep i the l i en  waren in dieser Niere mehrfach verlindert; 
die peripherischen Theile dec Zellen waren im Ganzen wohlerhalten, 
der dem Lumen zugekehrte Absehnitt dagegen k(irnig und anschei- 
nend in Zerfall begriffen, doch ohne Verfettung; h~iufig fanden sich 
auch die bekannten netzfSrmigen Verbindungen dec Zellen~ welche 
das Lumen der Kan~ilchen ausftillten. Ausserdem fanden sich in 
den Rindenkanlilehen, sowohl in den gewundenen als den graden 
sehr zahlreiche farblose hyaline Kugeln~ z. Th. noeh in den Zellen 
selbst, und zwar in dem dem Lumen zugekehrten Theile, z. Th. frei 
in letzterem. Augenscheinlieh entstammten diese Gebilde den Zellen; 
ganz iihnliche fanden sich jedoch in den Kapseln muncher Glomeruli 
vor. - -  Die Epithelien der mit homogenen Cylindern geftillten Ka- 
nlilchen waren meist stark eomprimirt; in anderen Kani~lchen war 
es auch wohl zu einer partiellen Desquamation gekommen. 

Das Stroma zeigte keine Ver~inderung. Die Gef~tsse waren 
in diesen Nieren bereits welt weniger geftillt, als in den ,frtiheren 
Stadien, namentlich die Glomeruli wareu zum grossen Theil leer. 

Was nun endlich die zwiilf Tage nach dec Intoxication zur 
Untersuchung gckommene Niece yon Fall 3 betrifft, so ist das Re- 
sultat der mikroskopischen Untersuchung bereits oben erwlihnt. 
tlervorheben will ich bier nur nochmals, dass im Gegensatz zu der 
acut ver~inderten Niere die Geflisse der Rinde bier griisstentheils 
leer waren~ die Glomeruli erschienen sogar wie zusammengefallen, 
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ftillten die Kapseln bei weitem nieht aus und hatten eine eigen- 
thtimlieh feinktirnige Besehaffenheit der Geflisswlinde, ohne Vermeh- 
rung der Kerne der Epithelien. Das Stroma zeigte in diesem Falle 
die bereits erw~ihnten rundlichen Anh~iufungen yon farblosen Blut- 
kiirperehen, kleine Entziindungsherde in tier Grenzsehicht des 
Markes. S~immtliche Kan~ilchen der Rinde waren frei, ebenso die 
Schleifen; die Sammelriihren des Markes dagegen vollgestopft mit 
kiirnigen br~iunliehea Cylindern, offenbar aus zerfalleneu Blutki3rper- 
chert bestehend. 

Es fragt sich nun, wie sind diese Affectionen der 1Niere zu 
deuten? Handelt es sich um eine h~imorrhagische Nephritis, welche 
vielleicht als Folge der directed Reizung dutch das durch die iNieren 
ausgeschiedene Salz hervorgerufen ist? Meiner Ansicht nach ist das 
nieht der Fall. In den frtiheren Stadien der Verltnderung wenig- 
stens vermissen wir jedes Zeichen einer Entztlndung, namentlich 
jede Ver~inderung des interstitiellen Gewebes. Das einzige, was sich 
findet, ist die Filllung der Kanlilehen mit eigenthiimlichen Cylindern, 
welche offenbar als Producte yon H~imorrhagien aufzufassen siud, 
sodann bei einem hohen Grade der Affection (Vers. 1) Ver~inde- 
rungen der Epithelien, kiirnigen Zerfall an der Oberflliehe, und das 
Auftreten von'h:/alinen Kugeln in oder auf den Zellen, welche in 
die Kan~ilchen hineingelangen. Ich glaube, dass man diese Ver- 
iinderung tier Epithelien lediglich als eine passive, degenerative auf- 
fassen muss, abhlingig yon den ver~inderten Lebensbedingungen. 

Es fehlt jede Ver~inderung im Stroma; nirgends findet sich eine 
Sehwellung des Zwischengewebes, nirgends eine Anhliufung lym- 
phoider Zellen, und, wie sieh auch bei der Vergleichung mit den 
Nieren 12 Tage nach der Intoxication ergiebt, die Epithelien, welche 
anfangs gesch~idigt waren, kehren allm~ihlich zur Norm zurUck, ohne 
Verfettungeu einzugehen, ohr, e - -  wenigstens in griJ~serer Ausdeh- 
n u n g - -  abgestossen zu werden. Die Nitre zeigt auch jetzt noch 
keine Ver~inderung des Zwischengewebes der Rindeusubstanz, tiberali 
normales Verhalteu bis auf die mehrfach erw~ihnten kleinen miliaren 
tterde in der Grenzsehicht, welche allerdings offenbar als entziind- 
lieh aufzufassen sind. 

Aber soll man diese kleinen tterde noch in Verbindung brin- 
gen mit der ursprtinglichen toxischen Einwirkung auf die 5~ieren? 
Ich glaube kaum. Wahrscheinlicher ist mir, dasses  sich bier um 
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den ersten hnfang einer Pyelonephritis handelt, welche durch den 
in Zersetzung begriffenen Inhalt der Blase, dos Nierenbeckens, viel- 
leicht sogar der Sammelr0hren sich entwickelt; wie sollte sonst, bet 

ether directen Abh~lngigkeit yon der toxischen Substanz, diese Ent- 
ziindung erst nach einem Zeitraum yon 12 Tagen auftreten, w~ih- 
rend sie in der wel t  s t l i rke r  veMinderten Niere kurze Zeit naeh 
der Intoxication (Vers. 1) fehlt? 

Als was sind ferner die brliunlichen Massen in den Harnkaniil- 
chert aufzufassen? Urn Nierenblutungen im gewtihnlichen Sinne han- 
delt es sich offenbar nicht, wie sich aus dem einfachen Vergleiche 
mit ether gewShnlichen h~morrhagiseben Nephritis, mit dem Blute, 
was sich in solchen F~illen in den Nieren, ebenso wie im Urin 
findet, we man die Blutkiirperchen als solche in der Regel - -  wenn 
auch , a u s ~ e l a u g t "  ~ deutlich erkennen kann. In unseren F~illen 
enthielt der Urin stets kriimelige Massen, oder grtissere gl~nzende 
br~iunliche Kiirner, oder endlich massenhafte cylindrische Aggregate 

yon solehen Ktirnern. 
In den Kaniilchen selbst finden sich allerdings Uebergangsformen 

yon ziemlich wohl erhaltenen Blutktirperchen zu feinen kiirnigen 
Massen und zu den bereits mehrfach erwlihnten kiirnigen Cylindern. 
Abet die Blutkiirperchen haben anscheinend ihre Individualit~it auf- 
gegeben, sie verschmelzen mit einander zu mannichfaltigen Formen, 
endlich zu ganz homogenen Cylindern, zu deren Bildung vielleicht 
die hyalinen yon den Epithelzellen stammenden Klirper beitragen 
miigen, und zerfallen schliesslich in gl~inzende homogene Kiirnchen 
yon kaum erkeunbarem Durchmesser bis zu kleinen Ktigelchen. - -  
Die Ver~inderueg der rothen BlutkSrperchen erinnert stellenweise 
an die, welche dieselben durch Einwirkung der Hitze erleiden, ebenso 
wie ja auch eine anscheinend ganz lihnliehe l~ierenaffection dutch 
Verbrennung der ~iusseren Haut experimentell hervorgebraeht wer- 

den konnte [Pon f i ck l ) ] .  
L a n g h a n s  hat neuerdings ganz tibereinstimmende Ver~inde- 

rungen der Niere besprochen, namentlich hebt auch er den Ueber- 
gang yon Blutkiirperchen in homogene sogenannte Fibrineylinder 
hervor. Am auffallendsten fand er diese Ver~inderungen in den 
Nieren einer an ,Eklampsie" Verstorbenen~ u n d e r  stellt auf Grund 

1) Verhandlungen der 50. Versammlung deutseher Naturforscher und Aerzte in 
Miinchen. 1877. S. 259. 
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dieser Beobachtung eine rein , d e s q u a m a t i v - h t i m o r r h a g i s e h e  
Nephritis ohne erkennbare wichtige Ver~inderung an Stroma und 
Glomeruli" auf 1). 

Ist man aber berechtigt, nach unseren jetzigen hnsehauungen 
yon dem Entzfindungsprozess eine derartige Ver~inderung in diesem 
Siene aufzufassen? Die Vorgtinge bei der Vergiftung dutch chlor- 
saute Salze lehren ganz augenf~illig, dass hierbei ein grosser Theil 
der Blutktirperchen zu Grunde geht dutch directe Umwandlung des 
Blutfarbstoffes. Diese veriinderten Blutkiirperchen hliufen sich in 
wrschiedenen Organen an, in der Milz (wahrscheinlieh aueh im 
Knochenmark, welches ich jedoeh leider nieht untersueht habe) und 
in den Nieren.  lhre Zerfallsproducte, soweit sic sich der Blut- 
masse beimischen (vermuthlich aus der Mitz stammend) bedingen 
eine schwach icterische F~irbung der Itaut; der Haupsache nach 
aber werden die nicht mehr lebensftihigen Blutktirperchen durch die 
Nieren ausgescbieden, analog den zerstiirten Blutkiirperchen nach 
Verbrennung oder nach Transfusion mit heterogenen Blutartea. 

Es scheint, class die Ausscheiduag durch eine Art Diapedese" 
erfolgt, direct in die Kanlilehen hinein, wodurch an vielen Stellen, 
namentlich in den graden Kan~ilehen eine Art tubul~iser aus ein- 
zelnen mit einander perlschnurfiJrmig verschmolzenen K~irperchen 
zusammengesetzter Bildungen entsteht, welche dann weitere Um- 
wandlungen durchmachen. Die einzelnen der Oberflliche tier Zellen 
anhaftenden K~rperehen, welche bereits eine sehr verschiedenr 
Griisse aber deutlich briiunliche Farbe haben - -  ganz versebieden 
yon den hyalinen Kugeln - - ,  maehen in der That den Eindruek, 
als seien sic dureh die Wand hindurch gequollen. Wahrseheintich 
betheiligen sich aber auch die Glomeruli direct bei der Absonderung. 
Ich will nicht niiher auf diese interessanten Punkte eingehen, da 
noeh genauere Untersuehungen fiber dieselben anzustellen sind, zu 
welchen die Intoxication mit ehlorsauren Salzen sehr geeignete Ob- 
jecte liefern dtirfte. 

Den Epithelien glaube ieh hierbei nur eine passive Rolle zu- 
sehreiben zu kOnnen, ja es kommt nicht eiamal zu einem intensiven 
Zerfall derselben, wenigstens habe ieh auch im Fall IiI keine Ver-  
f e t t u n g  wahrnehmen k~innen, obwohl anzunehmen ist, dass e s z u  
einer sotchen kommen kann. 

1) l)ieses Archly Bd. 76. 1879.  S. ! 1 1 .  

Arohiv f. pashol. Anat. Bd, LXXVII. Hft. 3. 33 
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Ist die Blutverltnderung nicht so intensiv, dass sie den Ted 
direct herb eifiihrt, so kann auch die Nierenaffection in kurzer Zeit 
schwinden; die in die Kan~ilchen iibergetretenen Reste yon Blut- 

kiJrperchen werden in grossen Massen durch den Urin entleert - -  

und zwar, wie ich wenigstens gesehen, ausschliesslich in der Form 

kleiner br~iunlicher K~irncben, oder k~irniger Cor~glomerate, welcbe 

spectroskopisch k e i n e  Absorptionsstreifen erkennen ]asscn (so dass 

man also nieht yon einer , l t l imoglobinurie" reden kann); ist die 
Menge derselben abet  sehr bedeutend, so h~iufen sie sich so massen- 

haft in den Sammelriihren des Marks an,  dass dadurch offenbar 

eine mechanische Behinderung der Urinsecretion eintritt (Fall IID, 
und ieh glaube wohl, dass man den sich dabei ausbildenden Krank- 

heitszustand zum griissten Theil als einen ur~mischen aufzufassen 
hat, da die Beobachtung lehrt, dass zu dieser Zeit die ganze Blur- 

masse, sowie s'~immtliche Organe zur Norm zurtickgekehrt sein kSnnen. 

Ich kann nicht sehliessen, ohne auf die grosse Aehnlichkeit 

aufmerksam zu machen, welche die sogenannte W i n c k e l ' s c h e  
Krankheit mit den Ver~inderungen bei der Yergiftung durch chief- 

saute Salze bis in's kleinste Detail zu haben seheint~). Da 
W i n e k e l  selbst - -  wohl auf Grund meiner zur Zeit seiner Beob- 

aehtungen bereits ersehienenen vorl~ufigen Mittheilung - - j e d e n  Ge- 

danken an die Miiglichkeit einer solchen Intoxication zurtickweist, 
so liegt es mir selbstverst~ndlich fern, eine solche zu vermuthen. 

leh miichte nur hervorheben, dass die Angaben W i n c k e l ' s  sowohl 

fiber den Krankheitsveriauf, den Icterus, die Cyanose, das Erbrechen, 
den br~iunlicben Urin vollst~ndig mit dem iibereinstimmen, was man 

in der Kali chloricum-Vergiftung beim Menschen beobachtet, und 

dass namentlich aueh der anatomische Befund, das s c h w a r z b r a u n e  

syrupiise Blut, die dunkelbraune F~irbung der Organe, namentlich 
der g e s c h w o l l e n e n  Milz.vellst~ndig mit dem bier beobachteten 
tibereinstimmt. Ein mikroskopisches Pr~iparat yon einer der 
W i n e k e l ' s c h e n  Nieren, welches Herr Prof. W e i g e r t  mir zu zeigen 
die Gtite hatte, stimmte ebenfalls mit den meinigen fiberein:).  In 

t) Cf. Referat in tier Berl. klin. Wochensehr. No. 19. 1879 und Deutsche reed. 
Wochenschr. No. 24 und 25. 1879. 

2) Auch bei Schafen kommt fibrigens, wie mlr Herr Weigert  mittheilte, und 
an einem Priiparate demonstrirte~ eine analoge Nierenverfinderung vor, fiber 
welche ieh niehts Nfiheres erfahreu habe. 
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Bezug auf die Beschaffenheit des Urins~ von welcher Wincke l  die 
Bezeichnung ,,cam haemoglobinuria" herleitet, mtichte ieh daher 
die Frage aufwerfen, ob diese ,H~imoglobinurie" in der That spee t ro -  
skopisch  als solche nachgewiesen ist, was mir nach dem Ubrigen 
Befunde zweifelhaft erscheint. Bei der spectroskopisehen Unter- 
suchung des B lu tes  der auf Winckel ' s  Veranlassnng in Berlin 
secirten Kinderleiche vermisste L e n d e r  den Streifen im Roth des 
Spectru m und glaubt dadurch die Miiglichkeit einer Intoxication 
durch S~iuren auszuschliessen (was nicht riehtig ist); ieh will be-  
merken, dass die Blutf~irbung bereits eine recht dunkelbraune seia 
kann, und doch ist der Streifen im Roth bei starker Verdtinnung 
nieht erkennbar. Die intensive Veritnderung der Blutfarbe weist 
doch auf eine Zersetzung des Blutfarbstoffes hin, welche allerdings 
mit blossem Auge eher nachzuweisen ist, als spectroskopiseh. 

Ich babe im Vorhergebenden die intensiven Ver~inderungen 
nachgewiesen, welche das Blut des KSrpers dutch Emftihrung 
grtisserer Dosen chlorsaurer Salze erleidet, die Zersetzung des Blut- 
farbstoffes, welche auf einer Oxydation desselben dutch Sauerstoff- 
abgabe Seitens der eingefiihrten Salze beraht, und welche die Blut- 
kiirperchen unf~ihig macht, Sauerstoff'zu binden. Der Tod kana 
entweder erfolgen, iadem die erkrankten Blutkiirperehen dem Or- 
ganismus nicht mehr die niithige Menge Sauerstoff darbieten, oder 
er kann eintreten, indem die ver~inderten, nicht mehr lebensf~ihigen 
Blutki)rperchen durch die Nieren ausgeschieden werden, und bier 
schwere Sttivungen veranlassen, welche den Tod wahrscheinlieh 
dutch Retention yon Harnbestandtheilen herbeifiihren. 

Eine genaue Bestimmung der Menge des Salzes, welehe bereits 
in dieser Weise delet~ir wirkt, lag nicht im Plane meiner Arbeit, 
auch hiingt die Menge offenbar yon vielen Nebenumst~inden ab. 
Wenn man mir einwirft, dass zu der Erzeugung der besproehenen 
Veriinderunsen bei Thieren unverh~iltnissm~tssig grosse Dosen in hn- 
wendung kamen, so muss ich daranf erwidern, dass auch bei 
Menschen schwere, selbst tiidtliche Vergiftungen eintreten nach Ga- 
ben des Salzes, welche bisher als therapeutisch zul~issig ziemlieh 
allgemein anerkannt waren; ging man doeh so weit, das ehlorsaure 
Kali als vollkommen unschlidlich fiir den Organismus zu proclamiren. 

Die Art der Einwirkung des Salzes auf das Blut macht es 
wahrscheinlich, dass wenigstens ein grosset Theil desselben im Blute 

33* 
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zersetzt wird, - -  wodureh eben dis zerstBrende Wirkung auf die 
Blutkiirperchen bedingt ist - -  und dass nur ein geringer Bruchtheil 
des Salzes in uaver~inderter Form wieder ausgesehieden wird. 

Wenn auf der cinen Seite hierdurch die Vortheile der innerlichen 
Application k le iner  Gabea mindestens zweifelhaft werden, fordert 
die Wirkungsweise des Mittels in g rSsse ren  Gaben andererseits 
dringend zur Vorsicht auf, besonders da man nieht im Stande ist, 
den Moment zu beurtheilen, yon welchem an die sch~idliche Wir- 
kung auf das Blut beginnt. Aus diesem Grnnde muss ich bei der 
Behauptung stehen bleiben, dass die i nne r l i che  Anwendung des 
Kali chlorieum namentlich aus der Kinderpraxis lieber ganz zu ver- 
barmen ist, als dass man stets yon Neuem die Patienten, vielleicht 
um unbedeutender Affeetionen willen, einer intensiven Lebensgefahr 

auSsetzt. 

XXu 

Ueber das Methiimoglobin. 
Von Dr. Fetix Marehand,  

Assistenten am pathologi~ehen Inst i tut  zu Halle, 

(Hlerzu Taf. XVI.) 

H o p p e - S e ? i e r  betrachtete urspriin~lieh das Methlimoglobin 

als nahe verwandt mit dem sauren tI i imatin,  als eine Verbindung 

yon Hiimatin mit einem Eiweissstoff. 
P re?e r ,  welcher das Methiimoglobin ebenfalls untersuchte, ist 

zu keinem sicheren Resultate gelangt, weft er dasselbe wahrscheia- 
lich nicht rein erhalten hat. 

Gorup-Besanez  bezeichnet diesen Stoff als ein wenig be- 
kanntes Zwischenproduet zwischen H~tmoglobin und H~imatin. 

S tokes  betrachtete das Methlimogiobin als ein Hyperoxyd des 
Sauerstoff-H~imoglobin, eine Ansicht, welche schon a priori sich 
nicht mit der Thatsaehe vertr~igt, dass der Sauerstoff des letzteren 
nieht chemiseh gebunden ist, und welche sich tiberdies bei n~iherer 
Untersuchung als unriehtig erweist. 


